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E. Mendel f 


Am 23. Juni, kurz vor Abschlüße des vorliegenden X. Bandes, 
ist Prot Emanuel Mendel, der Redakteur des Jahresberichtes für 
Neurologie und Psychiatrie, im 68. Lebensjahre gestorben. Ein un- 
gemein tätiges und an Erfolgen reiches Leben hat damit seinen Ab¬ 
schluß gefunden. 

E. Mendel gehört zu denjenigen hervorragenden Medizinern, die 
nicht einer bestimmten Schule entspringend und diese weiter ausbildend 
zu den Höhen der Wissenschaft gelangen, sondern er gehört jener 
kleineren Zahl an, die sich mühselig von Anfang an ihre eigenen Wege 
bahnen und in fortdauerndem, unermüdlichem Ringen zu den Gipfeln 
emporsteigen. 

Eine stattliche Reihe wertvoller wissenschaftlicher Arbeiten hat 
E. Mendel publiziert, und doch kann man sagen, seine höchste 
Befriedigung fand er darin, das gegenwärtig Notwendige, das praktisch 
Nützliche in Angriff zu nehmen, auszugestalten und zu verbessern. 
Dieses Ziel ist überall in seinem Leben erkennbar, welcher Art auch 
seine Tätigkeit gewesen ist. Dnd sie war wahrhaft vielgestaltig genug. 
Er war ein hervorragender Lehrer, durch die einfache, geschickte 
arlegung komplizierter Vorgänge des kranken Seelenlebens, durch 
das Heransheben der wichtigen markanten Erscheinungen eines Krank- 
heitsbildes und durch die meisterhafte Demonstration. Mit letzterer 
AMi er ^ era< ^ ezu vor bildüch gewirkt. Er schrieb keine tiefgründigen 
A °! n nac hzuweisen, wie das Verbrechen oft nur der 

■ a t 6r ^ e ^ es b ran kheit sei, sondern er hielt seit Jahrzehnten 
m jedem Semester ein Kolleg für Mediziner und Juristen, in welchem 

führf 41 * 1611, ^ 6D letZt6ren an der Band packender Fälle vor Augen 

• , ’ W1G ] Geisteskrankheit mit Verbrechen verknüpft ist. Wie 
viele Kranke hat er dadurch vor dem Kerker bewahrt! 

außmÜd ^o- 1< v. e ^ • ^ ^ das Fach der Neurologie und Psychiatrie 
für s‘ ? Vle besonders dadurch, daß er Sammelpunkte 

und wJT i5 ! Qd damit Belehrun gen in die ärztlichen Kreise trug 
Dnd befruchten d auf andere Forscher wirkte. 

Zentralhlaif^ 6 -*. 8 *!?^ gerade ver ® 0S8en , denen er das Neurologische 
anfte 8 eh 6 nst^ mi eisterband ß e * eitet hat, in denen er es zu einem der 
gehoben hat. D M verbre ’ tet8ten Blätter der Fachliteratur empor- 
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Al s den immer noch mehr sich steigernden Anforderungen unserer 
Wissenschaft diese Sammelstelle der neurologischen Literatur nicht mehr 
ganz gewachsen war, half er den Jahresbericht für Neurologie und Psychia¬ 
trie gründen, um die Quellen unserer Wissenschaft noch voller, noch 
gründlicher allen denen zu erschließen, die ihrer begehrten. Zehn Jahre 
hat er an der Spitze des Jahresberichtes gestanden. Besonders in der 
ersten Zeit ist er es gewesen, der dem Unternehmen durch seine große 
Erfahrung über so manche Klippe hinweggeholfen hat. Zehn Jahre 
hat er trotz Überlastung mit ärztlicher, kommunaler und anderer 
Tätigkeit selbst das Referat über das Kapitel der progressiven Paralyse 
angefertigt, jener Krankheit, mit deren gründlichem Studium seine 
wissenschaftliche Laufbahn ihren Anfang nahm. 

Hätte E. Mendel nichts weiter als diese beiden wissenschaftlichen 
Sammelwerke geschaffen, schon mit ihnen allein hätte er sich ein 
dauerndes Denkmal gesetzt. 
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Die Redaktion des Jahresberichts für Neurologie u. Psychiatrie 

richtet an die Herren Fachgenossen und Forscher, welche zu den 
Gebieten Gehöriges und Verwandtes publizieren, die dringende Bitte, sie 
durch rasche Übersendung von Separat-Abdrücken ihrer Veröffentlichungen 
unterstfitzen zu wollen. 

Zusendungen wolle man an die Verlagsbuchhandlung von 
8. Karger in Berlin, Karlstraße 15, mit der Bezeichnung „für den Jahres¬ 
bericht für Neurologie und Psychiatrie“ richten. 
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Färbetechnlk and anatomische Untersnchungsmethoden 


aes Nervensystems. 

Referent: Dr. Bernhard Pollack-Berlin. 

! jXfcs jsä t sttsstts. d Ä,r«°" 

3. Brsndeu, B. Sur un procede nouyoau de coloration des coups histologioues Dar 
l aionibme alunee. Compt. rend. Soc. de Biol. T. LX. No. wf p 710 

4 ’niL R ,’ v F 0 0 ™ tl0n . de la su bstance chromatique de la cellnle P nerveuse dans des 

Se%:oCi ab, T me LX. tr t e 8, Pa p r i55 ra6th0de de S< R ^ Com P t ’ rend - de la Soc. 

5 üons 1: Esp^iaUv Sninafr 10 '^ ' PS ““£• Sheets for the Orientation of Gross Prepara- 
the idaüßeatton of pLte Remo^dT Ar“ 410 “ Md y H “ dliD «’ and also to Facilitate 
Soc. of Philadelphia. 1905 No1 for 3Ilcrosco P lc Examinat.on. Proc. ofthePatho). 

' Se°ÄärfibÄT^. dCi T t0di aUa P ^ dina per la ra P*da diffe- 
_ Vol. XXXII. fase 1-2, p 394 g 1 elementl norvosl - R>v- sperina. de Freniatria. 

Century.' Review ’Xei'rolo^and 0 ^ His ‘ olo S ical Technique Düring the Nineteentli 

8. Flatters A luL u gle and Ps ycbiatry. August 1905. 

9. Flechsig P eS'h“ Ml . crosco P ical Research. London 1905. 

rinde, insbesondere ^es^JWhT“ * be v d ‘ f ° Outersuchungsmethoden der Grosshirn- 
1005. 337—344. C ^ 6n * ^ rc ^* ^ na<} - u - Entwickeln gsgesch. Leipzig. 

3fo. P ßt?’ p r 854 Zxa Teclln,k der Weigertschen Gliafärbung. Neurolog. Centralblatt. 

11. TTri)l;Xl.5 u ‘ - . 


Proc. of the ü. States Nat. Mus. 


11 tt r • Oih». 

’ M 30. ka p. a»l^ iDS and Brain Preservativ e8. 

^ de^Altnänn^SchrMdesche^FSrhB * 'H“ * W Lobenhoffer „Ueber die Ergebnisse 
13 Lob*" W ' XXIX - N °.- 16—17, p. e 463 de beUD Zentralnervens y stem - Anatom. An- 

^im e än 0 t!Ilne’rvTniistem ber f" ^ltmann-Schriddeschen Färbemethode 

13 ,^ Kapitel: Anatomie ) “Boskop. Anatomie. Bd. 68. H. 4, p. 491. 

H. Manko ws fc 1 - 1,TT ^ te9SUt ° nerV ° S °' Archivio 

menschliche/ Gehirne'^mi^dSn^Mi^ Anfertig ?, ng , V . 0n dicken Schnittserien ganzer 
‘Schnittpraparato, eingebettet in Pp! t* ° m ^ arc ^- Konservierung haltbarer 
wissenschaftlicher Museen) Cen^Ilh^f““n ^ 0 “^“,' (Zür Fra ge der Einrichtung 
15- Med ca' "* ^ Path ° L *»* Bd ‘ 

des altöratio P s defne^peripldriaues M Comnf m ® th , od ® de 3 J ann «ppliquee 4 l’etude 

1«. iC! K ***■ K-rCologiqTe rend ’ dC 14 S ° C - d6 NeuroL ***■ 
17 ’ Vof U £. S p: n 4 S r _4 h 7 e 3 CeDtral NerV ° US System - Tran8 ' R 

Ji“ et particuHb 1 rement e dans d ? 6 , maaSe8 d ’ acc /. oi . ssemeDt dans la substance grise 

? d “ ta bes. Compt. rend hebd dT*?L V , ant c ene “ res au cours d e la paralysie 
lg ^ 81 * des Seances de la Soc. de Biologie. T. LX. No 17 

«eurologie and Psychiatrie 1906 . j 
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Färbetechnik und 


19. Orsös, Franz, Ein neues Paraffinschneideverfahren. Centralbl. f. allgem. Pathol. u. 
Pathol. Anat. Bd. XVII. No. 24, p. 977. 

20. Paravicini, Giuseppe, Sulla colorazione del reticolo endocellulare delle cellule ner¬ 
vöse spinali dell’ uorao e del gatto: nota prev. Boll. Mus. Zool. ed Anat. comp. 
Univ. Torino. Vol. 20 . 1905. No. 514, p. 10. 

21. Pianese, G., Alcuni speciali metodi di fissazione e colorazione. Gazz. internaz, di 
med. 1905. Vm, 227. 

22 . Renaud, Maurice, La congelation dans l’histologie du Systeme nerveux. Archives 
generales de Medecine. Tome 1. No. 9, p. 548. 

23. Röthig, Paul, Wechselbeziehung zwischen metachromatischer Kern- und Protoplasma¬ 
färbung der Ganglienzelle und dem Wassergehalt alkoholischer Hämatoxylinlösungen. 
Zeitschr. f. wissenschaftl. Mikroskopie. Bd. XXHI. H. 3 , p. 316. 

24. Sabrazfcs, J. und Le Tessier, E., Ueber Neurogliafärbung. Deutsche Medizinal- 
Zeituug. No. 60, p. 665. (cf. Jahrgang IX, p. 7.) 

25. Schridde, Herrn, und Fricke, Adolf, Ueber gleichzeitige Fixierung und Durch¬ 
färbung von Gewebsstücken. Centralbl. f. allg. Pathol. No. 18, p. 721. 

26. Spielmeyer, Demonstration von Gliapräparaten und Präparaten vom Hunderücken- 
mark. Neurol. Centralbl. p. 630—631. (Sitzungsbericht.) 

27. Stärcke, August, Kleuring van de vervalproducten der mergscheede met rood uit 
methyleenblouw. Psychiatr. en Neurol. Bladen. VI. p. 456—460. 

28. Stertz, Achsenzylinderdarstellung nach Ramon y Cajal. Münchener Mediz. Wochenschr, 

p. 1231. (Sitzungsbericht.) 

29. Stoeltzner, W., Eino einfache Methode der Markscheidenfärbung. Zeitschr. f. 
wissenschaftl. Mikroskopie. Bd. XXHI. H. 3, p. 329. 

30. Stransky, E., Präparate (dünne Schnitte, Marchi-Färbung) von alkoholvergifteten 
Meerschweinchen (Rückenmark). Neurolog. Centralbl. p. 775. (Sitzungsbericht.) 

31. Strass er, Anleitung zur Gehirnpräparation. Jena. Gustav Fischer. 

32. Symington, J., Dissections of the Dura Mater from below. Trans. R. Accad. of 
Med. in Ireland. Vol. 24. p. 470—471. 

33. Thomalla, R., Ein neues Instrument zur Sektion des Rückenmarks. Zeitschr. f. 
Medizinalbeamte. No. 14, p. 449 . 

34. Weber, L. W., Zur Technik der grossen Gehirnschnitte. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 
VHI. Jahrg. No. 34, p. 311. 

35. Wer nicke, Demonstration durchsichtiger Gehirnschnitte am Projektionsapparate. 
Münchener Mediz. Wochenschr. p. 140. (Sitzungsbericht.) 

36. Wimmer, August, Ueber Neurogliafärbung. Centralbl. f. allgem Pathologie u. pathol. 

Anat. Bd. XVII. No. 14, p. 566. ’ 

37. Derselbe, Om Neurogliafarvning. Hosp. Tid. 4 . R. XIV. 888—892. 

Collin (4) hebt hervor, daß die Anwendung des Argent. nitricum 
eine vorzügliche Fixierung des Cytoplasmas und des Kerns der Nervenzellen 
erlaubt. Das Silberbad fixiert auch die chromatische Substanz; ebenso läßt 
sich nacheinander in dem gleichen Präparat dann das endocelluläre Reticuluin 
und Nissls Granula färben. Zu dem Zwecke färbt man erst nach Cajal: 
Fixierung der Stücke in 1,5 °/ 0 Argent. nitr.-Lösung bei 37 °, Auswaschen 
in Aq. dest., übertragen in Acid. pyrogall. (oder Hydrochinon) 1,0 :100,0 
für 24 Stunden, Einbetten und Schneiden. Jetzt kann man zunächst die 
Neurofibrillen und das achromatische Retikulum studieren. Zur Demonstration 
dur chromophilen Elemente löst man die Einbettung auf und taucht die 
Präparate einige Augenblicke in eine Kal. ferricyanürlösung, worin sie schnell 
bleichen; danach Auswaschen und Färben der Nisslkörper mit einer basischen 
Amlinlösung. Differenzieren in Ale. absol., Einbetten. 
xt Gegebenenfalls kann man so auch nebeneinander eine Färbung der 
Neurofibrillen und der Nisslkörper erhalten. 

, JP 1 ® Übersicht, die Farrar (7) gibt, ist eine dankenswerte Darstellung 
xf r otwicklung der histologischen Untersuchungsmethoden, speziell der 
Nervenfarbungen. ° ? r 

Farrar nennt drei Perioden: 1. die Periode, in der die histologische 
KKammation noch „rudimentär“* war und ohne Färbungen arbeitete. Sie 
schließt mit dem Jahre 1864 
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2. Die mittlere Periode (1854—1884), in der die Karminfärbung vor- 

herrschte. ö 

3. Die moderne Periode mit ihren elektiven Methoden, die durch 
Weigert (Exner) 1884 inauguriert wurde. 

Neues soll und kann diese Übersicht nicht bringen, aber sie ist trotz¬ 
dem instruktiv und verdienstvoll. 

Hoppo (10) hat an den Maßnahmen der Weigertschen Gliamethode eine 
einfache Umstellung vorgenommen: Statt „Formolfixation — Beizung — 
Einbettung — Schneiden — Weiterbehandlung“ versuchte er: „Formol-' 
fiiaben - Einbettung in Celloidin - Schneiden - Beizung der Schnitte 

mh We?ge?t“ Weig6rtS Güabeize bei 36 ° ~ Weiterbehandlung 

die erat°?rÄ a ^ ^ Weise n0ch gute Resultate bei Fällen, 

!L i L ?~ 24 S i UD< l en p - “• zur Sektion kamen. — Der Hauptvorzug 
egt hier in der Bequemhchkeit und Zeitersparnis, so daß man auch 
tob demselben Block aufeinanderfolgende Schnitte mit Tliionin für Ganglien- 

£r^T. naCbKulscbitzki - W <> R -s auf FaserreichYum (vSer 

^Vergl^zfdef 6 ’t mit H r? 0Xy nr’ Dach Van Gieson usw - behandeln 
ergleiche zu den entsprechenden Gliapräparaten ziehen kann 

Ä g tz ?z k °r ky (i4) Anferti *"“ g **« 

j S IOn der menschlichen Gehirne in (10%) Formalin. 
wobei die Ventrikel dÜnDem Gebira “esser, 

eine Kaslrolu'mü foL G ®b irnhä lften mit Filtrierpapier und übertragen in 
Gelatine albis^im 300^ , erWarmter ^flüssigter Gelatine-Glycerintösung: 

Aqua?“ lSo*0 } ^ Gehirne V«—7* Stunde bleiben. 

(Man D bnn Pr aSch at das U Gehirn T drücken ’ bis alles erkaltet ist. 

mid dann in di^cHÄ "* in Wames Wasser 

Wasserbade erE^i«“ 1 d T ® MtaiT ‘ en . Inh alt wird flüchtig im heißen 
entfernt, die restliche P pl«? 1 ^ 0 j 6nd o Geat * ne bis auf eine dünne Schicht 
nnd so auf einer mit warm 6 ? Prap % ates au ^ der Schnittfläche erwärmt 
geklebt. t mer Gelatmelosung beschickten Glasplatte auf- 

65 echnitflähig^r Praparates in 80 P roz - Alkohol (3—4 Tage), worauf 

“ ehi'LSe^S JbL 6infaCh • DaS Messer bat die Form einer Säge, 

Seknitt mit Vaseline bestriche? Ser M Ulge i! Pann a ? t; letzteres wird bei jedem 
halten; doch genügen vfl/u 18 ““ Schnitte bis zu 2 mm Dünne 
6 - Jeder SchnfttM \ 8 S J ° 1 ? he von 4 ~ 5 mm - 

M ein Glas fixiert, wobei man“* ^ “l* Gelatine - Glycerinlösung 
n.. 1 Nach Entfernung Xr £ - eiDer ande, : en Glasplatte festdrückt! 
Pra paratenplatte mit einer » überflüssigen Gelatine verbindet man die 

^itteue StreTfen V on Ka so ’ iade “ man d ™ ge! 

f einer kurzen Seite (Suberitplatten) in beiden langen 

J-^ inm dicker als der Glasplatten legt; die Streifen müssen 

Und ftfc- d t mit ?? weite Platt « letzteren nie“ 

kann. Gelatine zwischen Schnitt und Platte eindringen 


1 * 
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Färbetechnik und 


8. Beide Platten werden mit diesen drei Seiten ca. 1 cm tief ein¬ 
getaucht in eine heiße Lösung von: 

Kolophonium 100,0 

Cer. fl. 200,0 

Ferr. oxyd. rubr. 50,0 

Die vierte Seite bleibt offen; die drei Ränder kann man noch mi t Zeug¬ 
streifen bekleiden, ebenfalls unter Benutzung obiger heißer Lösung. 

9. Mittels Trichters läßt man nun in diese Kästchen folgende wanne 
(50°—70°) Lösung einfließen. 

Gelatine 60,0 , ent m Wtrierell , 

Glycerin 200,0 f 

Aq. dest. 800,0 

Formalin 100,0 (zuletzt zugesetzt). 

10. Das hiermit fast bis an den oberen Rand gefüllte Gefäß wird dann 
ebenfalls mit Suberitplatte und Zeugstreifen geschlossen. 

Medea (15) empfiehlt Manns Methode zum Studium der Veränderungen 
der Nervenfasern und gebraucht selbst eine Modifikation in der Art, daß 
er zum Färben folgende Flüssigkeit nimmt: 

Eosin (1 : 100) 50,0 

Methylwasserblau (1 : 100) 30,0 

Aq. dest. 100,0 

Weiterhin ist^ es nötig, nachdem die Schnitte mit Ale. absol. behandelt 
sind, sie nicht im Wasser, sondern in Ale. absol., der mit Acid. acet. angesäuert 
ist, zu tun. — Zum Fixieren verwendet er stets Flemmings Flüssigkeit; 
bevor aber die Schnitte in Manns Flüssigkeit gefärbt werden, müssen sie 
noch mit Kal. permang. und Acid. sulfuros. entfärbt werden. — 

Die unangenehmen Eigenschaften, die dem Formol und dem Formal¬ 
dehyd in gehärteten Präparaten anhafteu, lassen sich nach Netunayer (18) 
auf einfache Weise dadurch ausschalten, daß man alle 15 —30 Sekunden 
übei das Präparat, an dem man arbeitet, einen Ammoniak-Spray leitet 
(durch die Zeit von 20 30 Sekunden) oder gründlicher noch durch folgen¬ 

des Verfahren: 

1. Beliebig langes Einlegen in 10% Formol. Für Hirne (und ich 
arbeitete nur mit solchen) genügt eine Zeit von ca. 3 Wochen. 

2. Einlegen in 12,5% Ammoniak durch 8 Tage. 

M ^ Einlegen in 10 fach verdünnte, rauchende HCl durch 8 —14 Tage. 
Meist genügen 8 Tage. 

a Ko % e atrationen der Lösungen können bei entsprechender Änderung 

der Kinlegezeit beliebig variiert werden. 

Durch diese Behandlung werden nicht nur das überschüssige Formol und 
dessen unangenehme Eigenschaften durch Überführung in Hexamethylen- 
FlnsHyü 'f 6Se ^^ t? sondern das Präparat (Hirn) erhält eine bessere führte, 

liehe FormolhärUin^ der Faserrichtun g als d\e gewöhn- 

P , (Autoreferat.) 

< 7 eniei^r?An V' plädiert entgegen dem bisherigen Brauche für all- 
svstemq un £ ^ er Gefriermethode auch bei Untersuchung des Nerven- 

Methode >St am Ende zu, daß sie nur eine „oberflächliche“ 

und SeriensrlmiH 6 n^i 1 Sei ’ * ür systematische Untersuchungen 

Einfachheit _ G e *S ne - Andererseits aber eigne sie sich in ihrer 

speziellen Msmi 6S i c das lan S e Chromieren, das Einbetten, die übrigen 
Tr NerveS P 10De ° f ° rt ~ ** diejenigen, die nicht Spezialisten 

Nervensystems orimtieren”w “llea. ^ ober8li<:blicb übor de “ Z “ st » od des 
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RÖthig (23) benutzte bei seinen Färbungsversuchen das Rückenmark 
einer 76 Tage alten Katze, das seit Jahren in 10% Formol lag. Die zu 
färbenden Gefrierschnitte kamen kurze Zeit in Aq. dest. Seine Versuche 
ergaben, daß, während die alkoholische Hämatoxylinlösnng allein den Kern 
der Ganglienzelle ungefärbt läßt, die metachromatische Blaufärbung des 
Kernes (mit Ausnahme seines Nukleolus) und die Stärke seiner Färbung in 
Abhängigkeit steht von dem Wassergehalt der Hämatoxylinlösnng. Protoplasma 
und Nukleolus waren in allen Fällen rot gefärbt. Bei Paraffinschnitten hat 
och jedoch keine gesetzmäßige Abhängigkeit der Blaufärbung der Kerne 
Tom Wassergehalt der Hämatoxylinlösnng ergeben. Im allgemeinen erhielt 
man entweder keine Zellfärbung oder nur eine Blaufärbung der Kerne. 

Sabrases und Le Tessier (24) suchten nach einem scharf beizenden 
nid genügend bindenden Färbemittel für die Neuroglia, welches beim 
Aufkleben nicht weiter modifiziert wird. Ihr Vorgang ist folgender: 

• , von % L. lOproz. Formollösung durch die Tiefe der Orbita 

ui das Hirn und in der Lumbalgegend gegen die Spina. 

. .. I ^ tion mit 9 5% Alkohol (feine Scheibchen!), der 1—2mal inner¬ 
halb 3-4 Tagen gewechselt wird; dann Ale. absol. 

3. Azeton, Paraffineinbettung. 

4. Aufkleben der feinen (3—5 p) Schnitte auf dem Objektträger mit 

Ser Gel2e T ° n ^ ( * ^ 10 TeUen in Wasser ge ' 

« u-°f knen ^ es während mindestens 24 Stunden. 

10 Lo F k ^ dem Objektträger mit Karbolfuchsin (Fuchsin Rubin 

ibS - 10 '°' d ““ A * d< * ‘ d 

N-« Präl, " ra ‘ m “ B in ‘ e " 5iV “ m “ einer 

w isssÄi*’ “ ii,h8 “' n mit weißem A " iunö1 ’ xiio,; 

9. Canadabalsam, Deckglas. 

kirschrot scharf ab ’ 

tor. besten bei künstlichem Licht (Auerlicht!) 

Injektion) nach Fnl 6 erh f^ mau ’ wenn man ( auch nach Formol- 

Stoeltvn J and Flnrnmingslösung zur Fixation verwendet, 

von der Weieertseha ® hode (29) der Markscheidenfärbung unterscheidet sich 

3'Answlt 6 k 5 f erri sesquichl. offic. gebeizt. 

(mindestens 10 Jfin) 1 "^ deSt '’ ^ är ' )en in °> 5 P roz - Lösung von Hämatoxylin 

5' Dir' 611 de - ^schwarzen Schnittes mit Wasser. 

Eisenchloridbeize ier |p!ft ln e *E erts Borax-Ferrizyankalilösung oder in obiger 
Dasvon U Th nmal 1 e J™ tUe11 selbst 10fach wdOimt ™ gebrauchen, 
stellbaresKeDhalntnm« aUaa “ gegebene Instrument, das er ein „ver- 
1 cm hohen und ok 6 ” 11 ’ b ? s ^ e it aus einem Meißelmesser, das in einer 
^ Unn - ln dieser HüIha .^ lc k^ n au ^" nu & niedergedreht werden 

Jcißel hoch und t5V * m* 16 Schranbe angebracht, durch welche der 
™Mt werden kann n- ’• res g' , ln seiner hohen und tiefen Stellung 
Millimetermaßen bezeichnt , e ™ e ri . ^ st von unten nach oben mit 
Eläche des Meißelmesa ’ ^ ^“Stellung auf 0 mm steht die unterste 
ers au E gleicher Höhe mit der unteren Grenz- 
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fläche der Hülsenkapsel. Bei der Sektion ist eine Verletzung des 
Rückenmarks oder seiner Häute unmöglich, da das Kephalotom so ein¬ 
gestellt ist, daß die untere schneidende Fläche nicht bis an die Dura 
mater reichen kann. Je nach Abschätzung der Dicke der Wirbelbögen wird 
das Kephalotom eingestellt, die Schneide wird dann auf einen Wirbelbogen 
gesetzt, mit dem Hammer auf die Hülse geschlagen und so der Wirbelkanal 
eröffnet. — Das Kephalotom ist auch für die Sektion des Gehirns zu ge¬ 
brauchen. 

In der Übersicht, die Weber (34) bezüglich Herstellung großer 
Gehirnschnitte gibt, bespricht er die Vorzüge der verschiedenen Mikrotome 
und ihre Handhabung, hebt die Wichtigkeit sorgfältiger Fixation hervor, 
erwähnt die verschiedenen Sektionsmethoden, bespricht die Einbettung in 
Celloidin, das Befestigen der Präparate, sowie das Schneiden, das Färben 
und Aufkleben der Schnitte. 

Die Modifikation der Weigert sehen Gliafärbung durch Wimmer (36) 
ist folgender: 

1. Härten in 96proz. Alkohol; schnelle Paraffineinbettung; Schnitte 

8—10 p. 

2. Beizen der entparaffinierten Schnitte mit Weigerts Gliabeize 
12—24 Stunden oben auf dem Paraffinofen. 

3. Schnelles Abspülen mitAq. dest., Reduktion (5 Minuten) mit 1 / 8 proz. 
Lösung von Kal. perraang.; schnelles Abspülen. Nachreduktion (4—6 Stunden) 
in 2proz. Resorzinlösung oben auf dem Paraffinofen. Schnelles Abspülen 
mit Aq. dest; danach 

4. Färbung wie bei Weigerts Originalmethode. 

Diese Modifikation kürzt den ganzen Prozeß wesentlich ab; bei der 
Differenzierung aber soll der Schnitt einen schwach grau-violetten Ton an¬ 
nehmen, der bei dem Auswaschen mit Xylol mehr rein violett wird. Die 
Gliafasern sind stark blau resp. blauviolett, Kerne violett, Protoplasma ganz 
schwach violett. — Eine mathematische Sicherheit besitzt diese Modifikation 
jedoch ebensowenig wie Weigerts Originalmethode. 


Anatomie des Nervensystems. 

Refeient: Privatdozent Dr. L. Jacobsohn -Berlin. 

^ *' 3 °rgane parasympathique de Zuckerkandl chez le jeune chien. 

Co“pt. rend. de la Soe. de Biol. T. LX. No. 14, p. 1161. 

2 ‘ rnrH.o j ß t ginal i ? T o e Connective Tissue Character of the Septa of the Spinal 

Dez p ^71^ ^ “ NeW Stam ' The ,Tourn - of Nerv - and Mental Disease. Vol. 33. 

Vo^ 36 ^ 6 ’ ™^^ 7 Jo ' 3 ^ 11 *■' 0n °f the Sixth Anterior Root in the Spinal Cord, ibidem. 
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danf Ip ruc ^ e *> Sur qnelques etapes de la formation du reseau nevroglique 
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Iconoff'ranhie^d« 3 ) co i 18ld ® r ations sur les fibres d’association du cerveau. Nouvelle 
iconograph.e de la Salpetrige. No. 1 , p. 103. No. 2 , p. p. 178. cf. Jahrgang IX. 
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Nervpn<.vctüm e , r i Wls9ensc baftlichen Arbeiten über die Anatomie des 
eine ‘nißpmrj’ ^ U „ DS ^ as 1^06 bescheert bat, ist wiederum 

um die pinvoT lc ^ S r °ß e - An allen Paukten setzen die Forscher an, 
Systems beim ,^ entrea ) Leitungswege und Endstätten des Nerven- 

immer mehr niif US M" D Un< xT^? n ^ eren * n ihrem Bau und Zusammenhänge 
Publikationen von* 1 if 611 '- ^ en . zahlreichen Autoren, die sich mit 

die recht srhön ^ ® n9ac hhchen Kleinigkeiten begnügen, sind doch viele, 
die recht schone Beitrage liefern, ja einzelne, deren Arbeiten vollends 
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Bewunderung verdienen. Zu den letzteren gehört z. B. das Lehrbuch von 
van Gebuchten, das ßef. in der vierten Auflage, in welcher es im Jahre 
1906 erschien, zum ersten Male zu studieren Gelegenheit hatte, ein Lehr- 
bncb, welches m seiner Vielseitigkeit und Selbständigkeit wohl alle anderen 
Lehrbücher übertrifft. Neben den zahlreichen Mitteilungen über das Zentral- 
nervensystem niederer und höherer Tiere, welche Ergänzungen unserer 
bisherigen Kenntnisse bringen, sei besonders anf die wichtige Arbeit von 

n!l ,r -k j' das ? ebirn des Amphioxus hingewiesen, da sie größere 
Klarheit über die niederste Hirnform verbreitet. Das vorliegende V. Heft 
ron Cajal ist dadurch bedeutungsvoll, daß der Autor in ihm seine grund¬ 
legenden Studien über die Hirnrinde und über die Struktur der Nerven- 
re en zusammenfaßt. Eine besondere Erwähnung verdient ferner die schöne 
Ä! i i‘r uber ^ Lage der Area giganto-pyramidalis und -striata 
de ? ir d 1 SaUget !f reD uud über die Folgerungen, welche bezüglich 

ron TTu h ch?Z° üf en ^ ar TT nS ZU zi ^ hea sind ’ eben8 ° darf wohl der Arbeit 
sie auf Ü ? Ursprun g skerne der Augenbewegungsnerven, weil 

besondere HndTt^ 861 l ¥ atenaI des Züricher anatomischen Institutes beruht, 
oesondere Bedeutung beigemessen werden. 

die einzeTnef AA??™ ? tru ^ tl J r der ' Nervenelemente anhetrifft, so bringen 
treS d vf 8 ,. Jalires 1906 ™ b * viel Neues. Dto Methoden, 

BiehrhnwQlr 6 ° ? be . dienen y Sln d im wesentlichen die Cajalsche resp 
Ä ÄfT h r° l0 ^ Und das Ziel > welches'die Autoren 
Nervenzelle a2ndi h ’ ent T eder noch größere strukturelle Feinheiten der 
Nervenfibrille ob intor m ^ cben ’ ° der den Stroit, °b isolierte, selbständige 
TdesSen ^ and ?f ,loläre ?, *** Entscheidung zu 
und "es scheint dem Bef ^ Bemühungen bleibt die Sache unentschieden, 
»gelangti„^ “fern d£e V ^ For9ch “g a “f «inen toten Punkt 

nicht zu löse,, ist f)!nn F ™ g ® auf . rein aormal anatomischem Wege wohl 
dauernd gSX ij“ 1 ?. ’T f oU eiae ^age wohl gelöst werden, wenn es 
lager denjenigen kus Ha ^ utoren aus dem einen (sit venia verbo) Heer- 

ah Zellbestandteile i? eerIagei i VOrhalten - daß das > was sie 

zu unterscheiden wüßten 6n ’ vr^ Buestprodukte seien, oder daß sie nicht 
Bei Durchsicht de^beite? S -^ erTe i Dfibri,1 n Und WaS Wab ^werk sei usw. 
die Frage von dem ub f diesen Gegenstand, als auch z. B. über 

betrübende TatsacheaufJfnl , my eI , 0 .? e ° etlscben Felder ist dem Bef. eine etwas 
nicht die starke subjektiv?f 3 7 ,rÄh ? nn ? verdient. Bef. meint hierbei 
® s ' c h tragen die vielleicht i^ 7nK eiuzeI . ne wisseuschattliche Arbeiten 

Betrachtungsweise weichen Zukunft ei ? er mebl ‘ nüchternen und objektiven 
scheinung erwILn ? aß i° D ^ ^ ern 1 OT möchte die auffallende Er- 
J** über eine solche \Z&£7° ]mh6h Schon immer das Resultat einer 
Titelblatt der Arbeit das Insthait^f 6 VO f aUSSagei1 konnte > wenn er a “f d™ 
^gangen war. Die indirekt T* g ? 1 ® se ^ 1 batte > aus welchem die Arbeit kervor- 
Beeinflußbarkeit der t ®f lnflußll ^. von seitea der Institutsleiter und 
daß der Wert der wissenschafrlff“ Schüler ist eine so große, 

bo menschlich begreiflich es h?* 6 “ Arbe - lt dadurcb sicher Einbuße erleidet. 

' 1 seine Ansicht, die er in • ’ we . n ? , ein Institutsleiter den Ehrgeiz hat, 
^ Geltung kommt so h&t eiaer . ™ cbtl f n Streitfrage ausgesprochen hat, 
objektive Forschung Scha den d ° cb Za hüten - daß ^ nicht die 

■‘durch vermeiden, 8 wenn er U ' ld d\ es ® n kann er sehr einfach 

juparaten sich zunächst eine „Jv, . dn ° gt > daß seine Schüler aus ihren 
mef. ri | Cbdg begründet ist, er achto 8 ant « ge ^. e ’ nun g bilden, die, wenn sie 
ra ent gegensteht. ’ ten muß > auc b wenn sie der seinigen dia- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



22 


Anatomie des Nervensystems. 


Daß der Kampf um die Neurontheorie weiter wogt, ist natürlich nicht 
zu verwundern; die eine Schule, die sich um Bethe schart, hält sie für 
abgetan, die andere, deren Hauptvertreter C ajal ist, hält sie fester fundiert 
als je. Vielleicht wäre es zweckmäßig, den unnützen Streit ein paar Jahre 
ruhen zu lassen, und vorläufig weitere Tatsachen zu sammeln. Vor allen 
Dingen sollte nicht jeder, der irgend eine Bagatelle bezüglich der Nerven- 
zellstruktur publiziert, sich bemüßigt fühlen, gleich mit apodiktischer Gewiß¬ 
heit sich für das Sein oder Nichtsein der Theorie auszusprechen. Von vielen 
diesbezüglichen unwesentlichen Arbeiten heben sich aus dem Jahre 1906 die¬ 
jenige von Harrison und Held vorteilhaft ab, die unsere Kenntnisse über 
die Bildung der Nervenfasern und über die Entstehung der Fibrillen sehr 
erweitern. 

Bezüglich der Einzelheiten der im vorstehenden erwähnten, resp. noch 
nicht angeführten Arbeiten sei auf die folgenden Referate verwiesen. 

# 

Bücher, Atlanten. 

Die Anatomie des Nervensystems von van Gehuchten, (115) die in 
vierter Auflage vorliegt, gehört unstreifig zu den besten Büchern, welche die 
Literatur über diesen Gegenstand aufzuweisen hat. Besonders im mikro- 
kopischen Teil trägt der Autor unsere bisherigen Kenntnisse vom feineren Bau 
der Elemente des Nervensystems und von den Faserbahnen und Kernen in so 
vollständiger Weise zusammen, wie es kein anderes Buch aufzuweisen hat. 
Das ist auch nicht zu verwundern, da der Autor selbst unsere Kenntnisse 
auf diesem Gebiet so außerordentlich bereichert hat, und da er mit der 
Fülle des Wissens ein ganz hervorragendes Darstellungstalent verbindet. 
Auf einzelnes einzugehen, ist unmöglich, da der Raum des Referates dazu 
nicht groß genug ist. Es gibt, wie gesagt, keine Hilfsquelle, die der Autor 
zur Erläuterung der schwierigen anatomischen Verhältnisse nicht benutzt 
hat; besonders die experimentellen Studien von ihm selbst und von anderen 
Autoren sind bei der Darstellung in großem Umfange herangezogen. Der 
Stand der \ erbiudung der Nervenelemeute (ob Kontakt- oder Kontinuitäts¬ 
lehre) ist in historischer und kritischer Weise ausführlich besprochen. Überall 
sind die neuesten Befunde berücksichtigt, und jedes Kapitel schließt mit 
einer ausführlichen Literaturangabe. Das einzige, was an diesem klassischen 
Buch vielleicht zu bessern wäre, das ist, daß es neben den zahllosen schema¬ 
tischen oder schematisierten Figuren viel mehr naturgetreue bringen möchte. 

Die Delineatio synoptica nervonim hominis von BelOüSOW 
(2?) gibt auf drei Tafeln eine graphische Darstellung des gesamten 
peripherischen Nervensystems des menschlichen Körpers. Belousow hat die 
schwierige Aufgabe, sämtliche Nerven in anatomischer Treue in der Art 
eines Phantomes zu vereinigen, zu lösen versucht, und keiner wird dieser 
sc wiengen Arbeit seine Anerkennung versagen können. Ref. meint aber, 
a eine solche Aufgabe unlösbar ist; das eiuzige, was packend an solchen 
ateln zur Anschauung kommt, ist die Vorstellung von dem unsagbaren 
Keicntum der Nervenausbreitung am menschlichen Körper. Das Aus- 
rei ungsgebiet der einzelnen Nerven kommt aber besser zum Ausdruck in 
f rs * :e Die erste Tafel des Belousow’schen Atlas gibt in 

4facheT natürlicher Größe die Nerven von Kopf, Hals, Brust und Bauch 
R° ie x? Wen TeÜe der TafeI ( K °P f Hals) sind in Anbetracht 
„„TtF ° u? N e rvenreichtums stärker vergrößert, die unteren Teile (Brust 

TVPoi tt i i Sch 1 w 1 acher - AIle Nerven sind in verschiedenen Farben dargestellt, 
iatel II behandelt m gleicher Weise die obere Extremität, Tafel Ul die 
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untere Extremität. Dargestellt sind sämtliche Nerven einschließlich des 
sympathischen Nervensystems (mit Ausnahme der Riech- und Sehnerven) 
ron ihrom Ursprung aus dem Gehirn- und Rückenmark bis zu ihrer 
Endigung. Der Text in deutscher (R. Krause) und französischer (Nicolas) 
Sprache gibt auf ca. 90 Seiten eine knappe und präzise Darstellung vom 
Ursprung, Verlauf und Verbreitung der peripherischen Nerven. 

Im Laboratorium der Kalifornia-Universität haben Hardesty (143) 
und seine Schüler ein Modell konstruiert, welches in plastischer Weise die 
Zentren und Faserbahnen des Rückenmarks veranschaulicht. Auf einem 
Holzgestell sind 10 nachgebildete Querschnitte des Rückenmarks vom 
untersten Ende desselben bis zur Medulla oblongata aufgestellt und die 
Faserbahnen zwischen ihnen und durch das ganze Rückenmark durch ent¬ 
sprechend verlaufende Schnüre versinnlicht. Zur Unterscheidung der ein¬ 
zelnen Bahnen sind die Schnüre verschiedenfarbig gewählt worden. Ob die 
mühevolle Arbeit den Zweck erfüllt, läßt sich nach den gegebenen Ab¬ 
bildungen schwer beurteilen, man müßte das Modell Belbst in Augenschein 
nehmen können. 


ßehlrngewiclit, Gehlrnvolnmen. 

Mit einer an der Würzburger Klinik geübten, von Conrad Rieger 
angegebenen Methode der Kephalograpbie, die Beck (23) näher beschreibt 
und illustriert, ist es möglich, den Schädelinhalt und das Hirngewicht des 
enenden Menschen annähernd zu bestimmen. Das Kephalogramm besteht 
aus sechs durch den Kopf gelegte Ebenen, zwei Horizontale, eine Mediane 
und drei Frontale. Diese am Kopfe durch besondere Methoden festgelegten 
euen werden auf eine plane in Qnadratzentimeter eingeteilte Fläche 
TT g ? u ' M,t 61nem PIanimeter w ^d alsdann der Inhalt der sechs Ebenen 
JL„ s P bal °^unme8 in Quadratzentimetern bestimmt und die Summe der- 

Schädelinh,}/ 6 ; mU i tlphz ^ rt - ^ ie sich ergebende Zahl gibt den mutmaßlichen 
solcher Bestimm Cbm ' ^ ie Zab 1,5 ist em pirisch aus einer großen Anzahl 
weiterhin p n ? gen R i^ e u WOn ? en - Aus dem mut maßlichen Inhalt kann man 
empirisch 6 “ “ utmaßllches Hirngewicht berechnen und zwar auch wieder 
wird unL j TOn . der Kubikzentimeterzahl des Inhalts 10°/ o abgezogen 

Ä *. irTt z t‘ ^ 0rammzahi ■>« hS«. 

ob der Koü 1 ' ? 6Ck pruf f e n " n au eine m größeren Material nach, 
stimmten R P P ö? g bei “ 0r „ maler Gestaltung des Schädels in einer be- 
i »Ä“; ? rÖße dc ‘ Gehin “ steht - Z " *«“> Zwecke be- 
|ra», mit Sn etam,,e “ en diejenigen Kephalo- 

Kapazität Es ü ^ an f f DS ™ men und berechnete einzeln ihre Schädel- 
faoges L To T h 8 . lcb M /endes: I. Bei einer Zunahme des Kopfum- 
eiitsprechende Hhl™? 1 de Ü mittIere Schädelinhalt um 45 ccm, das 

T 4 U ° * . 2 - derselbe Schädelinhalt und ent- 
ihres Umfanges eins TYff 6W1Ckt , bann sich in Köpfen finden, die hinsichtlich 
K "pfumfange 8 b 40 mm au fweisen. 3. Bei demselben 

g schwankm!* 0 Ehi Ccm > das Hir ugewicht um 

gehörige Hirngewicht ? S hluß aua dem Kopfumfange allein auf das dazu- 
V. BechtAr-öTr fo.!" 1 möglich mit einer Fehlerquelle von 5—6°/„. 
Apparate zur Bestimmung d aran, daß er schon vor 13 Jahren 

gleichen Prinzipien öpp W deS Gehirnvolumens angegeben hat nach den 
verschiedene Autorpn ihr asserverdran gung, nach welchen in neuerer Zeit 
Nach UnterS ** Instrumente konstruiert haben. 

gewicht des Neugeboren^ V ° - Handmann (141) beträgt das Durchschnitts¬ 
geborenen männlichen Geschlechts 400 g, des Neugeborenen 
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weiblichen Geschlechts 380 g. Am Ende des ersten Lebensjahres hat sieh 
das Hirngewicht reichlich verdoppelt. Als Mittelzahlen für den 7. bis 12. 
Monat ergaben sich 830 g für das männliche und 817 g für das weibliche 
Geschlecht. Vom 2. Lebensjahre an wird das Wachstum ein langsameres 
und für beide Geschlechter verschiedenes. Zwar verdreifacht sich bei beiden 
Geschlechtern das ursprüngliche Hirngewicht ungefähr bis zum 6. Jahre, 
doch nimmt das Gewicht der Mädchen langsamer zu und wächst nur noch 
um ca. 100 g, während das der Knaben noch um ungefähr 200 g sich 
vermehrt. Es ist aber zu erwähnen, daß sich einerseits bei beiden Ge¬ 
schlechtern in einzelnen Fällen schon in verhältnismäßig frühen Jahren sehr 
hohe Gehirngewichte, teils noch verhältnismäßig spät sehr leichte Gehirne 
finden. Das mittlere Hirngewicht für den männlichen Erwachsenen (20 bis 
29 Jahre) beträgt 1370 g, dasjenige des weiblichen (15—49 Jahre) 1250 g. 
Das Wachstum des Gehirns nach dem 20. Lebensjahre beim männlichen 
Individuum, nach dem 18. Lebensjahre beim weiblichen ist so unbedeutend, 
daß man für dieses Alter das Maximum des Gehirngewichts des einzelnen 
annehmen kann. Vom 60. Lebensjahre an macht sich schon eine Ab¬ 
nahme des Hirngewichtes geltend, die mit höherem Alter immer stärker 
wird. In der ersten Lebenszeit zeigt das Hirngewicht ein deutliches Ver¬ 
hältnis zur Körperpröße, das fast zentimeterweise verfolgbar ist. Später 
besteht gleichfalls eine Abhängigkeit, aber nicht mehr in so regelmäßiger 
Form. Der Einfluß des Geschlechtes auf das Hirngewicht ist unverkennbar. 
In den jüngsten und jüngeren Lebensaltern besteht zwischen beiden Ge¬ 
schlechtern meist nur eine unbedeutende Differenz zu Gunsten des männ¬ 
lichen Geschlechts. Später aber wird der Unterschied sehr erheblich und 
beträgt für die Mittelzahlen des 7. bis 14., des 15. bis 49. und des 60 bis 
89. Jahres durchschnittlich 136 g. Dieser Unterschied bleibt bestehen auch 
bei Berücksichtigung des Größen- und Gewichtsunterschiedes zwischen 
männlichen und weiblichen Individuen. 

Spratt (326) berichtet über ein Gehirn eines Patienten, welcher an 
purulenter Meningitis gestorben war. Dasselbe wog (ohne Dura mater) 
2069 g. Das Gehirn war 19 cm lang, 14,5 cm breit und 12 cm hoch. 

Das Gewicht des Kleinhirns des Menschen schwankt nach Wägungen 
von Reichardt (280) in erheblichem Maße. Die am meisten zutreffenden 
Gewichtszahlen gesunder erwachsener Personen mittleren Alters liegen 
zwischen 130 und 150 g. Da Größe und Gewicht des Kleinhirns ab¬ 
hängig ist von der Größe und dem Gewichte des Großhirns, so ist dieser 
(Quotient von großer Bedeutung. Dieser Quotient liegt beim Erwachsenen 
ast durchweg zwischen 7,0 und 8,5. Zahlen unter 6,5 und von 9,0 aufwärts 
deuten last immer auf pathologische Zustände. Da aber eine harmonische Groß- 
ei irnatrophie Vorkommen kann, so ist die Berücksichtigung der Schädel- 
kapazitat bei der Berechnung von unbedingter Notwendigkeit. Ein gesetz- 
.| 1 . n ? U x ^ er Körpergröße auf das Gewicht des Kleinhirns hat sich 
mc eu ic feststellen lassen. Das Kleinhirn w r ächst bis zum 9. resp. 10. 
Tn« ensmon ^ bedeutend rascher als das Großhirn. Im Greisenalter trifft 
alt ^ lsmä ^g vi 0 ! niedrige Kleinhirngewichte. Aus Wägungen 
K"l#vinM r es ? n e J ei ; -^älle ergab sich, daß zwischen Sexualentwicklung und 
rngewic (wie es Gail behauptet hat) ein Zusammenhang nicht besteht. 

Darstellung des ganzen Nervensystems oder grösserer 
p . Abschnitte desselben. 

<W u “ tersucht e das Nervensystem der Daphniden mittels 

g en Methode. Er fand folgendes, ln dem sog. Ganglion jeder 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Anatomie des Nervensystems. 


25 


Tastantenne waren etwa neun oppositopol bipolare Sinnesnervenzellen vor- 
Landen. Der eigentliche Körper dieser Zellen ist zum größten Teil von 
dem ovalen Kern gefüllt; vom peripherischen Ende läuft ein zarter Fortsatz 
in die röhrenförmige Antenne aus und tritt nach einer kleiuen körnchen- 
förmigen Verdickung in einen der sog. Leydigschen Kutikularfäden, welche 
sehr zarte, frei herausragende Chitinröhren sind; die zentralen feinen Fort¬ 
satze endigen in der unteren vorderen Partie jeder Seitenhälfte des Hirn¬ 
gangbons, wobei sie, nach einer Verdickung, zwischen die unipolaren Nerven¬ 
zellen desselben kleine, kurze Aste abgeben, welche sich diesen Nervenzellen 
anschmiegen und sie umfassen. Die Sehfaserstränge, welche vom hinteren 
Angenumfang abgehen endigen nur in dem vorderen größeren Ganglion 
opticum, in dem sie alle durch die Nervenzellenschicht der Rinde hindurch- 
91cb kon ^ ch erweitertem und fein verästeltem Fuße in dem 

Sn h !ntn H* 68 Die zugehörigen im Augenbulbus liegenden 

S entsprechen wohi. den Retmazellen. Die Nervenzellen in der Rinden- 
»ehicht der beiden Gangha optica sind sämtlich unipolar, die sich bezüglich 
^r Endigung und Ausdehnung ihrer Fortsätze verscMeden vSlten Das 

CkaM^ein^- 61 “ 6 Ko ^ nu , ssur verbundene eigentliche Gehirnganglion 
besteht aas einem inneren Mark, einer Punktsubstanz und einer äußeren 

SIC« ift r, unipolaren NervenreliTT 

in welcher dl P ? F^ atz lst Iiacb innen zur Punktsubstanz gekehrt, 
Seslr ZeenÜ “? ge l chi ? ht - Außerdem schieben einzelne’ 
hinten unten lT “ ach - de “ Abteilungen des Sehganglions und einem 
interessanten Arbeit Gangll0n - No °b weitere Angaben in der 

»nf das Aledianauge Stimau*^ llcharakt . er Verbindungen beziehen sich 

Dann in Verbind,?™ St t ™ auge > auf bipolare Nervenzellen, welche mit dem 

»S»;n v Ä^;' er "" d 8ensibte "° d -—*«*- N — 

T«l«fc P „Tiwht C ™J bt 2“ ,? erne UDd des 

zwischen beiden finden D«^ 8 , und bebt die Unterschiede hervor, die sich 
anteriores des Teleostier^ - U *°£ kommt zu dem Resultat, daß die Lobi 
Selachiern im Pallium^t ei . ne “ T. ei i dessen enthalten, was bei 

10 den Tractus strio-thalamicuf ' hef“f ? eddes Tractus medianus läuft 

m der ventralen j T7 b , d ?‘! Salachiern, ein anderer Teil endet 

Ptaeopticus der Teleostier hat efn^V^v! -9 ',! Der -Nucleus maguocellularis 
Die Herricksche Kommissur ende f Verbindung^ mit dem Tuber cinereum. 
w*e die Sehfasern selbst Der <5 U erse b ° n Schicht des Tectum opticum 
Colliculi der Knochftnfi«^ 1 •• accus vasc ulosus ist ein Sinnesorgan. Die 
höherer Vertebraten an^, k ° n “ ea , als Vorstadium der hiutereu Vierhügel 
keine direkten Fasern g für dÜ^P^' Commissura posterior enthält 
hictale Wurzel des TrWmin Fas ? lculus longitudinalis posterior. Eine 
Selachiern. Bei beiden bestell ^ clstlert , weder bei den Teleostiern noch 
welches das ganze statische ,® U1 stato-motorisches Fasersystem, 

hellum) mit den motorischen p , ( N- octav us, Nn. laterales und Cere- 

* U e dulla obloogata 


_ rorhinJoT AL ; ““»wnuiiis, aer meaulia oblongata 
sind wederTei dln T Absteigende Vagus- oder Glossopharyngeus- 
p Hauer &) «fr Ü ° C ? SelacMeru aaz «treffen. 5 ? 

Jwm- und der Pasefverhältni.^e 6 ^ eiageb ® nde Beschreibung der äußeren 
Ennaceus and der Mustelidenn - d Gr °? hir “ s von Microcbiropteren, des 
einigen Hinweisen bezüglich ^ eiageberide Studie verwertet der Autor 
Hebere. Bezüglich der K ,1t k-n Ricbtung der Großhirnentfaltung der 
Aator der Erklärung VO n E i S dUng “ der fließt sich der 

g von hj. Smith an, wonach Pallialfasem der vorderen 
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Kommissur sich im Lauf der Phylogenie allmählich nach oben begeben, sich 
dann der oberen, ammonalen Kommissur anschließen, diese sowie den Gyros 
ammoni8 mit ihrer weiteren Vermehrung nach hinten verdrängen und die 
dorsale Lamelle des ßalkensystems bilden. Die allerersten Furchenbildungen 
am Großhirn der Säugetiere können nach Ansicht von H. nicht durch 
funktionelle Differenzierung des Markes erreicht worden sein, sondern sind 
die Folge wohl von Raumeinschräukungen, allerdings infolge von Pallial- 
vergrößerung. Denjenigen Zustand, in dem sich die Fossa Sylvii zuerst 
zeigt und die Abgrenzung des Stirnpoles beginnt, bezeichnet H. als den 
ersten phyletischen Zustand. Wenn außer der besseren Entfaltung der 
Sylvischen Spalte auf der lateralen Seite eine Fissura postsylvia auftritt 
und hinter der Grenzfurche am Frontalpol noch eine beginnende Lateral¬ 
spalte sich einstellt, so ist der zweite pbyletische Zustand erreicht. Diesen 
zweiten Zustand erreichen bis zu einem gewissen Grade die Glires selb¬ 
ständig, aber erst nachdem der Balken eine hohe Entfaltung errungen hat. 
Bei den xenanthren Edentaten bestehen bezüglich des Balkensystemes zwei 
verschiedene phyletische Zustände, ein niederer und ein höherer. Als dritten 
phyletischen Zustand bezeichnet H. folgenden: Der Stirnlappen ist in 
einen äußeren und inneren Abschnitt zerlegt, wobei die Fissura cruciata 
nach dom übrigen Pallium zu eine Grenze bildet. Eine weitere Abgrenzung 
erfolgt durch die Fissura lateralis, welche mit der Fissura suprasplenialis den 
Gyrus lateralis abgrenzt. Über der Sylvischen Furche wölbt sich der Arcus 
suprasylvius primarius. Der Autor geht dann die Mannigfaltigkeit der 
Furchenbildung bei den einzelnen Säugetierklassen durch und kommt zü 
dem Schluß, daß die Furchen am Großhirn bis zu einem gewissen Grade 
(Urfurchen) sich nach demselben Schema entwickeln, und daß erst von einem 
gewissen Stadium intensiver Ausdehnung des Palliums an die eigenartige 
Entfaltung beginnt. Die ganze Großhirnoberfläche teilt H. in drei große 
Abschnitte: 1. das Stirngebiet, 2. das Inselgebiet und 3. das dorso-occipitale 
Gebiet. 

Edinger (94) hat das Gehirn von Amphioxus mit der Bielschowskyschen 
Silberimprägnationsmethode untersucht und liefert sehr wertvolle Beiträge 
zu dieser einfachsten aller Gehirnformen. Der zentrale Hohlraum, welcher 
das ganze Rückenmark von Amphioxus durchzieht, zeigt frontal eine Er¬ 
weiterung, das Hir n b läsch en. E. konnte es nicht bei allen Exemplaren 
reifer Tiere gleichmäßig ausgebildet finden. Meistens ist der Hohlraum 
zwar breiter, aber sehr viel niedriger als der Zentralkaual. Er ist überall 
von Epithel ausgekleidet. Zwischen dem 2. und 4. dorsal abgehenden 
Nervenpaare ist dem Rückenmark ein aus großen ganglienartigen Zellen 
bestehender Körper dorsal aufgelagert. Die Mittellinie überschreitend, bildet 
ei hier das Ventrikeldach, das weiter kaudal wesentlich von dem Epithel 
und wenigen Nervenfasern gebildet wird. An der Hirnbasis liegt dicht vor 
dein Rückenmarksanfange die von Kupffer beschriebene Infundibularregion. 
. ( * er ^ orderwand des Gehirnbläschens liegt der Pigmentfleck, der an 
einzelnen Exemplaren in mehrere Flecke aufgelöst ist. Dorsal vom Pigment¬ 
eck stülpt sich der Neuroporus aus. Das ganze Araphioxusgehirn ist nicht 
so groß wie eine einzige der Betzschen Zellen in der Rinde der Rolandoschen 
indung des Menschen. E. beschreibt im folgenden dann noch einzelne 
esonderheiten, die er mittels der oben erwähnten Methode am Amphioxus- 
gelnrn gefunden hat. So fand er einen bisher unbekannten Nerven, der 
genau wie ein Riechnerv an der Basis des Gehirns entspringt. Dieser Nerv 
ist paarig und der vorderste Hirnnerv. Er tritt ganz an der Hirnspitze noch 
vor dem bisher als ersten Nerven bezeichneten dicken Bündel auf. Die 
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Zählung der Kopfnerven dürfte danach zu ändern sein. Ferner konnte E. 
feststellen, daß der Pigmentfleck Nerven hat, was eine Stütze ist für die 
Ansicht, daß er ein Sinnesapparat ist. Die Silbermethode zeigte ferner, 
daß alle eintretenden Wurzelfasern, so auch diejenigen des bisher als „ersten* 4 
geltenden Nerven ein überaus langes, meist über mehrere Segmente ausge¬ 
dehntes Stück rückwärts ziehen, und daß die sogenannten Stränge, deren 
einzelne Autoren drei übereinander gelagerte unterscheiden, im wesentlichen 
nichts anderes sind als aufsteigende Wurzelfasern vor ihrem Austritte. Es 
folgen dann noch weiter einige im Rückenmarke von Amphioxus erhobene 
Befunde und Angaben über die dorsalen Riesenzellen des Frontalabschnittes, 
Oblongata der Autoren. 

Aus einer sehr eingehenden Studie über das Negergehirn, kommt 
Beau (20) zu dem Ergebnisse, daß das Gehirn des amerikanischen Negers 
kleiner ist als dasjenige des amerikanischen Kaukasiers. Der Unterschied 
macht sich besonders im Lobus frontalis geltend. Das Negergehirn kann vom 
kaukasischen ziemlich bestimmt nach dem Grade der Beimischung von 
weißem Blut unterschieden werden. Die vordere Querschnittshälfte des 
orpus callosum ist verhältnismäßig geringer als am Kaukasiergehirn, das 
• ntl a o 0 r breiter und das Splenium kleiner, 
i ® dd ;T (®3) gibt eine kurze Beschreibung des Gehirns von Auniella 
pulchra. Als besondere Charakteristika führt die Autorin an: die beträcht- 
!' en , , * olfactorii, das starke Vorderhirn, die kleinen Lobi optici und 
« is sehr kleine Cerebellum. ' 


Nervenzellen, ihre innere Struktur, ihre Entwicklung 
und ihre Verbindung untereinander. 

in , aave ^ 1 f 7 ) stu( ü ert e den Kern und vornehmlich das Kernkörperchen 
Dip Pi J ersc hiedensten Entwicklungsphasen der Nervenzellen bei Batrachiern. 
einer r !”? 501 “ 611 od t!: wahren Kernkörperchen der Nervenzellen sind von 
zontmle 7 zoue , aus Nuklein gebildet. Diese Zone schließt in sich eine 
Xuklein nnt! e u ID i “} welcher man bisweilen ein Netz oder Körner von 
den tm m T> eu en hann. Die äußere Zone des Kernkörperchen wird von 
Kernes »ehilrW inne , u „ zu ? eIe ? euen Teilen der Chromosomen des 

d' s Enchvlema H zentrale ^ arde des Kernkörperchens bildet einen Teil 
Pfunden werdpii 6S - Und Trabekeln, die in dem zentralen Teil 

sichtbar werdend escdir eibt die mit der Cajalschen Silbennethode 
bringe nicht nöJ di K «®n im Kera der Ganglienzellen. Die Methode 
Kernes (Nnklein «„/p '^ u'■ sondern auch die chromatischen Teile des 
der Hoffnung hin d ^ aranukleil j) znr Anschauung, und der Autor gibt sich 
beiden chenfisch ’däf* e J entn ® 11 durch . eine Modifikation der Methode die 
»erden könnten eTen ten Bestandteile des Zelleibes sichtbar gemacht 

gröbere Nukleink«L» U ! te ^ C ^i' det ™ ^ ern der Nervenzellen feinere und 
geriist. Da von | A t 7 w • ^ et . zteren . s * n d frei und unabhängig vom Linin- 
bang stehen und man 16 - 1 e ' r " ze n , e . m 1 deD1 Kernkörperohen im Zusammen- 
rbromatische Körner T* ^ vern .h ör perchen im entwickelten Stadium hyper- 
“*h ™ “ „ ,st ^ Autor der Aueieht, daß das Äern- 

8 mallwn Tr? hen Korn . ern bildet. 

^«lluskenarten und «L3o h® sc breibt die Struktur der Nervenzellen einiger 
hjmphspalten und «m* besonders die vielen in den Zellen vorkommenden 
P «n und außerdem einzelne Eigentümlichkeiten der Granula. 



Digitized by 


v Google 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




28 


Anatomie des Nervensystems. 


Legendre (194) fand in einigen Nervenzellen von Helix pomatia um 
ein in der Zelle gelegenes sphärisches Gebilde eine starke Ansammlung von 
Pigment. An dieser Stelle waren auch die Kerne der die Zelle umgebenden 
Neurogliakapsel stark vermehrt. Über die Bedeutung dieser Erscheinung 
ist er sich nicht klar. 

In einer folgenden Abhandlung spricht Legendre (195) die Ansicht 
aus, daß dieses sphärische Gebilde nicht das Zentrosom ist. 

Kronthal (175) hält an seiner Anschauung fest, nach der auf Grund 
unserer Vorstellungen vom Leben die Nervenzelle als Organismus nicht be¬ 
trachtet werden kann. Es gibt nicht nur keine Beweise dafür, daß die 
Nervenzelle ein Organismus ist, sondern Histologie, Embryologie, Physiologie, 
Pathologie sprechen direkt dagegen. Wanderzellen verlassen die Gefäße 
und pialen Häute, dringen in das Nervengewebe ein; entweder durchwandern 
sie dieses oder — und dies ist der bei weitem häufigere Fall — sie 
werden von den massenhaften, dicht gedrängt liegenden Nervenfibrillen der 
grauen Substanz resp. Gliafasern festgehalten. Indem sie Fibrillen resp. 
Fasern mit ihrem amöboiden Körper umfließen, werden sie Nerven- resp. 
Gliazellen. Die Wanderzellen, welche in das zentrale Nervensystem ein¬ 
getreten sind, deren Geschick aber noch nicht feststeht, nennt K. Neutral¬ 
zellen. Sie übertreffen oft die Wauderzelleu an Größe, weil sie vielfach 
miteinander verschmelzen. 

Das Einwandern von Zellen aus den Gefäßen in die Masse des 
Nervensystems demonstrieren 5 Abbildungen. K. hat dann auf Grund 
folgenden Gedankens die Entstehung der Nerven- resp. Gliazellen aus den 
Wander- resp. Neutralzellen zu beweisen versucht. Es gibt Fremdkörper, 
die erfahrungsgemäß von Wanderzellen aufgenommen werden; entsteht die 
Nervenzelle aus Wanderzellen, so müssen sich derartige Fremdkörper in der 
Nervenzelle wieder finden. Es gelang K., bei Fröschen und Kaninchen 
t inen blauen Farbstoff (von Viktoriablau B) und Lindenkohle, die den 
Tieren subkutan resp. intravenös ein verleibt wurden, in den Nervenzellen 
nachzuweisen. Der Gegenprobe, ob die Körper, welche die Wanderzellen 
nicht auf nahmen, sich auch nicht in den Nervenzellen finden, wurde K. 
durch eine Arbeit Ribberts überhoben. Dieser hat jüngst nachgewiesen, 
daß Lithion-Carmin von Lymphzellen nicht aufgenommen wird und auch 
nicht im Zentralnervensystem nachzuweisen ist. (Avtoreferat,) 

PopofF (265) kommt auf Grund von Zellbildern, ‘die er mittels der 
Kop8chsehen Osmiumsäuremethode von Geschlechtszellen und von Ganglien¬ 
zellen erhielt, zur Ansicht, daß das Binnennetz der Ganglienzellen (apparato 
reticolare) homolog den Chromidien der Geschlechtszellen wäre. 

der Altmann-Schriddeschen Färbe¬ 
methode ochnitte von Rückenmark, Gehirn und Retina von Hund und Katze 
untersucht. Die Nervenzellen nach dieser Methode untersucht, zeigen fol¬ 
gen es Bild: sie zeigen eine schwach gelbliche Grundsubstanz, die hier und 
da eine deutlich streifige oder netzartige Anordnung aufweist. Der Kern 
iS sc ar begrenzt, das Kernkörperchen ist dunkelrot. Das Protoplasma 
6r ^ 6 » J^hält e * ne Menge dunkelroter Granula, die immer Felder von 
unrege ma iger, meist polygonaler Gestalt frei lassen. Vielfach stehen die 
Hörnchen zu kurzen oder längeren Ketten geordnet, oft aber auch mehr 
unrege ma lg zu kleinen Gruppen vereinigt, ln den Fortsätzen sind aus¬ 
schließlich kurze Ketten zu beobachten. Die Körner weisen alle einen 
n ensiv ro en Farbstoff auf. Die freibleibenden polygonalen Felder sind 
oesonaers m den Randpartien groß und nehmen nach dem Kern hin an 
0 e a as Zellbild stellt ein Negativ der nach Nissl gefärbten Zelle 
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dar, insofern die roten Granula die Gassen zwischen den Tigroidschollen 
ausfiillen. Diese in den Zellen gefundenen Körner waren auch überall in 
der grauen Substanz zu sehen. Diese Körner konnte der Autor auch mit 
der Bielschowskyschen Silbermethode erhalten. Diese Granula sind nach 
Ls Ansicht ein spezifischer Bestandteil des Zellprotoplasmas, sie hätten 
mit den speziellen Eigenschaften der Nervenzellen direkt nichts zu tun 
stünden auch in keiner Beziehung zu den Fibrillen. ’ 

van Gebuchten (119) gibt eine Darstellung der Formverhältnisse der 
Zellen der Spmalganglien und des Sympatikus, wie er .sie nach der Caial- 
schen Methode erhalten hat. Seine Untersuchungen ergeben im ganzen 
dasselbe, was Cajal in mehreren Arbeiten beschrieben hat (Tipos celulares 
de los ganglions seusitivos, del Hombre y mamil'eros und Las celulas del 
gran svmpatico del hombre adulto. Trabajos del Laboratorio de iuvesti- 
gaciones biolopcas de la Universidad de Madrid 1905) und bilden für die- 
E‘ tors “ her > we lche des Spanischen nicht mächtig sind, eine gute 
y ’ um . 6 rgebnisse der Untersuchungen des spanischen Forschers 
kenne,! zu lernen v. G. hat außerdem noch Untersuchungen über das Aus- 
JpJ® ?® U . en verschiedenen Krankheitszuständen (Hundwut, Para¬ 
rängen ausf^h^ ““ SeD1Um gemacht und beschreibt diese Verände¬ 
re dfe 0 ?^^ 92 ^ ! 1 ° WOh , 1 ßethesche > wie die Bielschowskysche, 
den \ervenzelLn h L Me ^° de / 6 f Ch u eitig ZUF DarstelluD S der Fibrillen in 
erhalten hat n J ^Th Und TT aUS den verglichenen Bildern, die er 

2 fönende Scbln, u “ f T™™ Tafeln ia großer Anzahl wieder 

k T en i Es lasseu sich ™tden erwähnten 
(larstellen ^ie ßuck p e ™ rkszellen frei verlaufende glatte FibriUen 

eventuell ’hJLmu ^ deren Flbn llen nicht anastomosieren und mit den 
man kann nad^alhm U f. tzartlg ®. n Strukturen nicht Zusammenhängen, und 
Gabelungen isoliert ™ aT Me . thoden ln den Zellfortsätzen und ihren 
ebenfalls 0 in keinem -u ^ st Jf u -^- st verlaufende Fibrillen nachweisen, die 
leibes stehen Z ZT mit deu Strukturen des Zell- - 

schiedenen Methoden da T T ng * T enzede . n des Rückenmarkes nach ver¬ 
merk, sondern diese Bild g6S 6 tCD TT si ‘ ld nic ht ein und dasselbe Netz- 
Hetzen Caialsi entwed un g® n entstehen (abgesehen von den epizellulären 
l durch partielle w£T r T L durch Ve rklebungen von Fibrillen, 
«e entsprechen 3 echten' nZ deS P roto P lasmatl schen Wabenwerkes, oder 
den FibrillenL Jnem ni?° na i gl0 u S ? e . n) Netzwerken > welche aber zu 
Neurofibrillennetze sind Da^T V p lh . a ! tnis zu stehen scheinen und keine 
Teilen zu bestehen- anoi °g. Golginetz scheint dem Autor aus zwei 
^linder- Endausbreitummn .. n ?rv° se . n > den Zellfibrillen und den Achsen- 

e “em nicht nervösen TesTTfl 6 V'uTT e P izellulare n Geflecht, und 
gehörigen Teil. ’ dl63eS ^ eflecbt bedeckenden, zum Füllnetz (Bethe) 

an Rückenmarksstücken von Kaninchen und 
“^geprüft und glfichzeitb? Me ? 0 ?. e zur Darstellung der Neurofibrillen 
ferangezogen. Er kl! m § T d * e Bet besche Methode zum Vergleich 
bd der i n 8 den 4 r lle ™V ZQ dem Ergebnis, daß in der Regel die W 
Wzusehen sind. Es körLn TTT 6 ’ bervorgerufen durch Verklebung, 
* ^h das netzfg Netze . i dadurch vorgetäuscht werden,’ 

onaggioschen Mefhode q«it aSm if T TT was am häufigsten bei der 
seUensten bei ^ BetL J tener be i der Cajalschen Methode und am 
Pall ist. fler Bethe sehen und Bielschowskyschen Methode der 
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Legondre (196) bekam mit der Bielschowskyschen Silbernitrat- 
methode eine Imprägnation der Fibrillen in den Nervenzellen von Helix 
pomatia. Dieselben bilden in den Zellen Netze, welche um den Kern eng¬ 
maschige und konzentrische Form haben, während sie nach der Peripherie 
der Zelle zu weitmaschiger und unregelmäßiger werden. 

Die Nervenzellen der Cephalopoden enthalten nach Untersuchungen 
von GariaefF (113) eine große Anzahl von Fibrillen. Sie besitzen ein 
Golgi - Bethenetz. Die Nervenzellen liegen in Haufen von Gliagewebe, 
und dies Gewebe schickt Äste in die Zellen. 

Marinesco (225) hat in sich regenerierenden peripherischen Nerven 
ein Netz konstatieren können, welches m die im Achsenzylinder laufenden 
Nervenfibrillen verbindet. Er ist damit in Übereinstimmung mit Anschauungen, 
die Lugaro, Retzius und andere vertreten. Er ist ferner der Ansicht, daß 
dieses Netz ein präformiertes sei, also auch in normalen Nervenfasern und 
zwar nicht nur peripherischen, sondern auch zentralen vorkomme. Damit 
kommt er zur Anschauung, daß die Struktur der Neurofibrillen in den 
Nervenfasern und in den Nervenzellen keine wesentlichen Verschiedenheiten 
darbiete. 

Marinesco (224) beschreibt etwas näher die sog. Endknöpfe „boutons 
terminaux u . Er unterscheidet verschiedene Formen, welche eventuell ver¬ 
schiedene Funktion haben sollen. Von einzelnen geht an ihrem Pole .noch 
eine feine kurze Faser aus, die sich an der Nervenzelle verliert. Ein Über¬ 
gehen dieser letzteren und des Eudknöpfchens in ein perizelluläres oder 
intrazelluläres Netz hat der Autor nie beobachten können. Bei Tabes und 
Hemiplegie sollen diese Endknöpfe zu Grunde gehen. 

Lache (182) vertritt die Ansicht, daß die Purkinjeschen Zellen 
einerseits von perizellulären Netzen umgeben sind, daß man andrerseits auch 
Endknöpfe findet, die sich dem Zelleib anlegen. Diese beiden Gebilde sind 
besser im Nervensystem von Erwachsenen ausgeprägt. 

Laignel-Lavastilie (188) beschreibt die netzförmige Anordnung der 
Fibrillen in den sympathischen Zellen vom Meerschweinchen, Kaninchen 
und Hunde. Die Fibrillen sind intrazellulär, sie bilden einen integrierenden 
Bestandteil der Zellsubstanz, gehen kontinuierlich in einander über und 
durchschreiten niemals als selbständige Fibrillen den Zelleib. 

Collin (77) beschreibt die Auflösung vieler Neuroblasten im Laufe 
der Entwicklung des Nervensystems beim Hühnchen. Von dieser Ver¬ 
nichtung werden besonders Neuroblasten im Vorderhirn an der Grenze zur 
weißen Substanz betroffen. Die Auflösung vollzieht sich in der Art, daß 
sich im Kern rundliche Körperchen ansammeln, die isoliert bleiben oder 
zu einem Klumpen verschmelzen, und wenn sie die Membran des Kerns 
gesprengt haben, eine Auflösung (Caryolyse) bewirken, wodurch der Neuro- 
blast zu Grunde geht. 7 

Oarüeron’s (60) Untersuchungen über die Entwicklung der Nerven¬ 
zellen haben folgende Ergebnisse gezeitigt: Das geringe Protoplasma der Neuro¬ 
blasten beteiligt sich sehr wenig an der reichlichen Entstehung des in der 
ausgebildeten Nervenzelle bestehenden. Letzteres entsteht vielmehr zumeist 
durch die Tätigkeit des Neuroblastenkernes. Es tritt zuerst eine eiweiß- 
artige chromatische Substanz an einem bestimmten Pole des Kernrandes, 
itfeii der Autor mit Assimilationspol bezeichnet, auf. Dabei nimmt der 
ern an Umfang zu. Durch Ausstößen von geringer achromatischer Kern- 
aubstanz entateht am Assimilationspol das Rudiment des Axons; dieser Pol 
wir dadurch zum Axoupol. Der Assimilations- oder Axonpol ist immer 
nac em Ventrikelraum der Hemisphere und nach vorn resp. außen in den 
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Vorderhörnern des ßückeumarks gekehrt. Von ihm aus geschieht auch die 
weitere Ausstoßung des im Kern produzierten Cytoplasma der Nervenzelle. 
Dieses ausgestoßene Material ist zunächst achromatisch, wird aber nachher 
chromatisch, und es entstehen darin die Nisslsehen Schollen und die Fibrillen. 
Während dieses Ausstoßungsprozesses gehen im Kerne große Veränderungen 
vor, und er wird wieder kleiner. Der Autor unterscheidet drei Arten von 
Neuroblasten. Die erste Art behält auch später noch ihren embryonalen 
Charakter; sie bilden wahrscheinlich ein Reservematerial für später sich aus¬ 
bildende Nervenzellen. Die zweite Art erhält nur einen geringen Protoplasma¬ 
leib, so daß die Fortsätze bei ihnen fast vom Kern zu entspringen scheinen. 
Die dritte Art nimmt den Charakter der späteren großen Nervenzellen 
mit starkem Protoplasmaleib an. Der Kern ist auch im späteren Leben 
der Nervenzelle deren nutritives Zentrum; nur wenn der Kern zerstört ist, 
geht der Axon zu Grunde. 

Held’s (160) über die Nervenleitung bildet eine aus¬ 
führlichere Darstellung seines Artikels im Neurol. Centralblatt vom vorigen Jahre 
(s. Jahresbericht Bd. IX, p. 32). Seine Beobachtungen über Nervenbilduugen 
nnd angestellt an jungen und jüngsten Embryonen vom Haifisch, Forelle, 
Axolotl Frosch, Ente, Maus und Kaninchen. Nach Held sind die Hisschen 
p # j “„die Bildungszellen der Neurofibrillen. Der von ihnen besorgte 
Jrozeß der NeurofabriUation zeigt folgende Reihe: Es tritt in noch rund- 
öchon Zellen, die Held primäre Neuroblasten nennt, ein Neuroretikulum 
am und zwar an einer bestimmten Zone des Protoplasmas, der fibrillogenen 
j , Von . e ?. er ^? ne erfolgt eine Ausbreitung von Neurofibrillenzügen, wo- 
urch das pnmare Hauptbündel eines Neuroblasten entsteht. Damit erreicht 
K n u Ne J Urob ! as ! seine sekundäre Form, die von His gesehene Birn- 
die <rirK *L f Wird aU ) C ^ ü? r ^ ern yon Fibrillenschlingen und Netzen umgriffen, 
»eile mit ^ dle P i a ® modesmeD fortsetzen, welche eine Neuroblasten- 
X,ndieir d Z Zellen deS Medu,1 ^rohres verbinden. Dadurch ent- 
SLal r?“ , B » gen de , r . s P äteren fibrillenhaltigen Dendriten einer 
DieNervonl t ang le , nze , e , J in gleicher Weise aber auch der spätere Neurit. 

ÄS3? te M e T h dUT J Ch di6 Umwandlu “g yon Plasmodesmen 
fibriJJen ISf ? m Neurodesmeu durch einen Prozeß, der in der Neuro- 

nun Neurofibrillen der Neuroblasten begründet ist. Dringen 

Zelle in eine zweite^ 61 ” Wege , T0 ? Plasmodesmen aus einer neuroblastischen 
BntenemhmnenT ’ T. 8ehr ^ erfol « t ( z - B * schon bei 4 Tage alten 
«üchen zwei vLchiedTn r 6 " £ Eibrülen als Verbindungsfibrillen 
Cajals, daß die ^® denzeUl e en Fibrillennetzen. Von der neueren Lehre 
getrennt bleibende m? 8 ^ eur °bl asten entwickelten Neuronen auch 

keiner Weise behanniT 0Übr f eat ?™ to .™n sind, kann also nach Held in 
Ausbreitung der Neurohla!^ 611 -’ d ^~ 81e de ^ Wirklichkeit entsprechen. Die 
bisher in L Kor P er eines Embryo ist viel größer als 

de» Meduilarrohres 3nTl Beld 1 unterscheidet zentrale Neuroblasten 
®od Kopfoerven und n P nr ; 10 d j. n Gangiien der sensiblen Rückenmarks- 
»wtreut oder steUenwei« 116 ™’ • dl ® nberall und meist vereinzelt und weit 
kommen. Die äußerster, 18 ^- gru PP iert ln peripheren sensiblen Nerven vor- 
1® die Gruppe nw-inh . e \f r ^^PP e ® nd subepidermale resp. submucöse. 
^ perivasfailären P derAn g ® bören aucb die sympathischen 

Verbindungen mit den Baa P tdbn fi® n bündel außer anderen besondere 
8?W Von diesen sosr mAlT ldemU S elzel i? md ^sevzellen ein- 

<b# tB.imRieche^£ln?w d ^ l0 4 eD l“.? eUr ? bla8tea sind die der •pidenaakn, 
1“ rieler HinriSt 1 Aasbddun g kommen, getrennt. Diese Befunde 

Umsicht von Bedeutung. Z. B. ist die Entscheidung im Streit 
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der autogenen Nervenregeneration in letzter Linie von dem Nachweis 
abhängig, ob die weit in peripheren Nerven verstreuten Neuroblasten als 
spätere Ganglien mit einer Regeneration der experimentell isolierten Nerven¬ 
strecke etwas zu tun haben oder nicht. Die im Embryo sichtbar werdenden Bilder 
einer entstehenden Nervenstrecke sind in der Hauptsache dreierlei Art: das 
primäre kernfreie, das primäre kernhaltige und das sekundäre Bild. 
Das primäre kernfreie Bild eines embryonalen Nerven zeigt eine oder mehrere 
Neurofibrillen, die von einer sehr spärlichen oder stellenweise größeren Menge 
von körnigem Neuroplasma eingehüllt sind und innerhalb von Plasmodesmen 
laufen, welche an bestimmten Regionen junger Embryonen breite und völlig 
kernfreie Zonen bilden. Diese Plasmodesmen sind in einzelnen Zonen (Rand- 
schleier der Medulla) rein ektodermal, in anderen Bezirken können sie sich 
aus einem Gemisch alles drei Keimblätter finden. Held teilt die Zellen, 
welche einer embryonalen Nervenbahn angehören, ein in Neuroblasten, 
welche die Neurofibrillen bilden uud in Leitzellen, welche jene Bildungs¬ 
produkte von ihnen her erhalten. Die erstereu zeigen ein anfängliches 
Neurofibrillennetz, aus dem außer mehr oder weniger zahlreichen Verbindungs¬ 
fibrillen zu anderen Neuroblasten ein oder zwei primäre Hauptfibrillenbündel 
polarwärts hervorgehen; die letzteren dagegen können einen vordringeuden 
Eibrillenkonus zeitweilig aufnehmen oder zeigen sonst ihren noch rundlichen 
Kern als seitliches Gebilde einer schon längeren neurofibrillären Nerven¬ 
strecke beigefügt. Die Schwannschen Zellen sind als spätere Bildungen 
an den peripheren Nerven erst ein Charakteristikum des sekundären Bildes 
der Nervenstrecke. Ihr Homologon im Zentralnervensystem sind die Glia- 
zellen. Aus dem primären kernfreien motorischen Rückenmarksnerven wird 
ein solcher mit Schwannschen Kernen, indem von der Spinalganglionanlage 
her resp. ihrer Ganglienleiste sich Zellen ventralwärts vorbewegen und sich 
jenem Gewebe von Plasmabrücken einfügen, weiches auf früherer Stufe von 
den rein epithelial geschlossenen Zellen des Myotoras der Chorda und des 
Medullarrohres auf gebaut wurde und zu einer weiteren Zeit der eben be¬ 
gonnenen Nervenbildung die von bestimmten medullären Neuroblasten hervor¬ 
getriebenen Neurofibrillen in sich aufgenommen und weiter geleitet hatte. 
Die Schwannschen Zellen sind also auch nach Heids Ansicht ektodermaler 
Natur. Eine multizelluläre Genese der peripherischen Nerven findet nach 
Held nicht statt, vielmehr behauptet er, daß die Länge von Neurofibrillen 
von gewissen neuroblastischen Zellen her als ihren neurogenetischen Zentren 
geleistet wird. Um den Prozeß der Neurofibrillation selber zu erklären, 
nimmt Held an, daß in jener fibrillogenen Zone eines Neuroblasten eine 
neurogene Substanz gebildet wird, die das Neuroretikulum in jener basalen 
Zone produziert. Von jener Region aus würde dann ein weiteres Wachs¬ 
tum von Fibrillenzügen oder Fibrillennetzen entweder allein oder wahr¬ 
scheinlicher dadurch besorgt werden können, daß jene neurogene Substanz 
^ er Zelle oder auch in den Plasmodesmen weiterströmte und so 
iLf 6 . , n S e von Neurofibrillen zu anderen Neuroblasten hin oder zu einer 
Muskelzelle, Drüsenzelle oder Sinneszelle verursachte. Ob Neurofibrillen, 
e vom Fibrillengitter eines Neuroblasten zum Fibrillengitter eines anderen 
ge en, auch, indem sie sich in das Gitter des zweiten einmengen, durch 
asse e und somit durch den zweiten Neuroblasten hindurchgehen, wobei 
sie 1 re vom ersten Neuroblasten ihnen gegebene Eigenart beibehalten, 
S ° Tr a u -^brillen der Pyramidenzelle der Hirnrinde durch das Gitter 
er orderhornzelle hindurchlaufen und in ihrer ihnen von der Pyramiden- 
5? 6 gegebenen Eigenart in der vorderen Wurzel wieder erscheinen, diese 
Frage ist zur Zeit nicht lösbar. 
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Golgi (132a) hielt, im Anschluß an seinen Empfang des schwedischen 
medizinischen Nobelpreises von 19G6, einen eingehenden Vortrag über die 
Neuronenlehre. Er betonte dabei, daß keines der angeführten Argumente 
für diese Lehre ihm wirklich beweiskräftig scheine. Der embryologische 
Beweis scheitert an dem Fehlen hinlänglicher Methoden; die anatomischen 
Argumente können weder einzeln noch zusammengenommen einen genügenden 
Grund für die Lehre bilden; die zellulären Strukturen berechtigen zu keinen 
entscheidenden Schlüssen; die physiologischen Tatsachen passen ebenso gut 
mit der von Golgi gehegten Auffassung zusammen. Laut dieser Auffassung, 
die immer die seinige gewesen ist, gibt es ein diffuses Nervennetz, an dessen 
Bildung sämtliche das zentrale Nervensystem konstituierende Elemente teil- 
neliraen. Dieses Netz, sagt Golgi, ist eine konkrete, anatomische Einheit 
und keine Hypothese; jedoch ist eine direkte Kontinuität zwischen den 
verschiedenen Fibrillen dieses Netzes keineswegs eine conditio sine qua non. 
Uer prinzipielle Gegensatz, welcher sich zwischen Golgi und den Anhängern 
der Neuronenlehre findet, bleibt aber auch im letzteren Falle der, daß nach 
Golgi die einzelnen Nervenfasern jedenfalls ihre Individualität verlieren, 
so daß es in den Nervennetzen (oder Geflechten) zu einer Totalwirkung 
omm, nn Gegensatz zu der behaupteten Individualwirkung der Neuronen- 
l'u . !?• , , ta , te Apathys scheinen Golgi sehr beweiskräftig; dagegen 
j '\ r er di® Ausführungen Nissls über das nervöse Grau eher dem Gebiete 
der Metaphysik als der Anatomie zugehörig. (SjövaU.) 

mn Golgi den schwedischen medizinischen Nobelpreis 

S , II„I! a’ £* im A^chluß dazu einen Überblick über seine bekannte 
genetische Th™ . Neu . ro “ enf ™g« und verteidigte dabei besonders His’ neuro- 
die teils hei,, e ’ SI< ? b auf , die Resultate seiner Fibrillenmethode stützend, 

nach AmDuteHn 10rma w embry ° nalea Neur °g ene3e ' teils bei der Regeneration 
le-'t er Sn wT N . er ! en g ewon nen sind. Bei den letzteren Versuchen 
fasern L nm-int? ? d *o Tatsacbe > daß alle die neugebildeten Nerven- 
Peripherie LwTw 11 Stumpfe des Nerven konstant eine gegen die 
koihterale FWen’? Wacbstumsknos pe besitzen. Auch Nageottes sog. 
Frage zu sein 8 6ratl0a scbeint ihm von großer Bedeutung für vorliegende 

»och keSJJ 3 e 2 n 0 Ä lf find t’ daß , zw . ar der Streit um . die NeuroCnlehre 
folgende Schlüsse erknht- a T f. emacllt lst > jedoch das jetzige Beweismaterial 
Passung nicht mehr nnf • ■ b)le Neuronenlehre ist in ihrer ursprünglichen 
Bedeutung des 7 fl |i fl ^ ecbt Zuba ten; das Kardinaldogma von der zentralen 
dir Hissche NenroM k f ?? ers ls . t geilen, die Kontakttheorie ist fraglich, 
* ApaTh VS c h rAS hre SCb6 i nt “ Cht richti *. Andererseits scheinen 
das Richtige zu troff» u ^ er das unabhängige Elementarnetz nicht 

^ellenkettentheorie n eQ sowenig wie die von Schultze verfochtene 
Anfang an Verbindung Ganglienzellen haben wahrscheinlich schon von 

Gesamtheit ihrer T.kTö f 60 Ends [. ationen (Pensen) und bilden mit 
auc h wenn die äußerst™ ^ ? enetlsche und anatomische Einheiten — 
1D «“er miteinander verb?„7 er T 1 ^ Dg f n J Jer verscb i«denen Ausläufer sich 
c MügewSSÄ-l? -i d " Fch Kontakt - (Autoreferat.) 

Barkeit der NeuronenlehS^?« B ?. weise beizubringen, welche die Unhalt- 
Autoren ermittelten B»fnn ? artun soU , en - Zunächst führt er die von vielen 
Penpherische Nerv mit? 6 ^ ? che zu beweiseQ scheinen, daß der 
(Afuskel, D r ü se uswj anW? sich nicht an seinem Endorgan 

Jl m erschmilzt. Auf di? 80 , nder ! 1 daß er in dasselbe eingeht und mit 
dle Hissche Hypothese Jf ? , etzten Jabren viel erörterte Frage, ob 
Jatresbericht f Ne« 1 • ' nack der aus der Nervenzelle auswachsende 
' Neur °l°Pe und Psychiatrie iso«. a 
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Aehsenzylinder langsam vordringend sein Endorgan erreichen soll, oder die 
Hensensche Hypothese (resp. dessen Modifikationen), wonach zentrale 
Nervenzelle und Endorgan von Anfang an mit einander organisch verbunden 
sein sollen, geht der Autor nicht ein. (Das scheint dem Ref. aber zur 
Entscheidung der prinzipiellen Frage wichtiger, als der vom Autor hervor¬ 
gehobene Umstand, daß Aehsenzylinder und Endorgan im ausgebildeten 
Zustande in kontinuierlichem Zusammenhänge stehen.) Bezüglich des Ver¬ 
haltens der Nerveuelemente im Zentralorgan stützt sich der Autor fast 
ausschließlich auf die Befunde von Apathy und Bethe. Wenn man aber 
bedenkt, wie große Zweifel bezüglich des Verhaltens der Fibrillen in den 
Nervenzellen, bezüglich der Autoregeneratiou der Nerven noch bestehen, so 
wird mau der mit geradezu apodiktischer Sicherheit ausgesprochenen Ansicht 
des Autors, daß das gesamte Nervensystem ein unteilbares (?) System darstellt, 
noch etwas skeptisch gegenüberstehen. Es berührt außerdem etwas sonderbar, 
wenn dieser Autor oft darüber klagt, daß die Anhänger der Neuronenlehre 
vieles gewaltsam unterdrücken, was als Beweis der Kontinuitätslehre von 
Autoren beigebracht wäre, da er selbst diese Sünde oft genug begeht, um 
dem von ihm verteidigten Prinzip zum Siege zu verhelfen. 

Stefanowska (329) gibt ein sehr ausführliches Referat über die 
von den verschiedenen Autoren aufgestellteu Ansichten über den Zusammen¬ 
hang der Nervenelemente und kommt besonders gestützt auf die letzten 
Arbeiten Cajals zu dem Schluß, daß von einer Niederwerfung der Neuron¬ 
theorie gar nicht die Rede sein könne, daß sie im gegenwärtigen Augenblicke 
noch stärker triumphiere als je zuvor. 

Lache (183) ist der Ansicht, daß im Zentralnervensystem sowohl die 
perizellulären Golgischen Netze als auch die Cajalsehen Endknöpfe Vor¬ 
kommen, und daß die Verbindung der Nervenelemente demnach sowohl 
durch Kontakt als auch durch Kontinuität geschieht. Wenn der Nerveu- 
strom sich sehr schnell ausbreiten soll, so benutzt er zum Übertreten die 
Endknöpfe, im anderen Falle die Netze. 

Strong (336) konnte mit einer besonderen Färbemethode den Achsen¬ 
zylinder auf weite Strecken verfolgen und seinen direkten Übergang in 
Markfasern nachweisen. 

Nervenfasern. 

Die hochwichtige experimentelle Arbeit von Harrison (144) soll die 
in letzter Zeit viel diskutierte Frage entscheiden, welche Rolle die sog. 
Schwannschen Zellen und welche die zentralen Nervenzellen bei der 
Bildung peripherischer Nerven spielen. Nachdem er bei ganz jungen Frosch¬ 
embryonen die bpinalganglien entfernt hatte und damit auch zugleich die 
Hauptquelle, aus der sich die Schwannscheu Zellen entwickeln, fand er bei 
diesen operierten Tieren in weiter ausgebildeten Stadien, daß die sensiblen 
peripherischen Nerven sich nicht entwickelt hatten, die motorischen aber 
ausgebildet waren. Letztere hatten aber keine Hülle, sondern bildeten nakte 
Nervenfasern. Dasselbe konnte er auch bei den Hirnnerven nachweisen. 
ar damit so gut wie dargetan, daß die Schwannschen Zellen an der 
ung der peripherischen Nervenfasern nicht beteiligt sind, sondern nur 
em sekundäres Element in ihrem Bau darstellen, so wurde diese Tatsache 
noc weitei bewiesen durch ein höchst ingeniöses Experiment,* über dessen 
gelingen wegen der ungemeinen Schwierigkeit der Ausführung man im 
er ** au !? t 8e * n kann. Es gelang nämlich dem Autor, die ventrale 
Haute des Rückenmarks und damit die motorischen Zellen zu entfernen, 
wa en e dorsale Hälfte und damit die Spinalganglien intakt blieben. 
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Die Intersnchung dieser Embryonen nach einiger Zeit ergab, daß sich mit 
wenigen Ansnahmen, in denen einzelne motorische Zellen stehen geblieben 
waren, die motorischen Fasern nicht entwickelt hatten. Und zwar war wie 
besonders noch hervorgehoben werden muß, eine Entwicklung der moto- 
nschen basem mcht eingetreten, obwohl eine Verletzung der Stelle und 
Quelle, von der aus die Schwannschen Zellen entstehen, nicht stattgefunden 
batte. Dies Experiment zeigt wiederum, daß die Schwannschen Zellen 
ur sich peripherische Nervenfasern nicht entwickeln können. Umgekehrt 
konnte der Autor durch weitere Experimente nachweisen, daß sich aus 
Bruchstücken von Spinalganglien, welche er unter die Bauchhaut trans- 
piantierte, Nervenfasern entwickelten, die frei durch die Peritonealhöhle 
verliefen. Entfernte der Autor das Medullarrohr kurz nach seiner dorsalen 
JkheBung, so entwickelten sich gar keine peripherischen Nervenfasern mit 

fei zTeÄ ^ Zer fl alen - Wenn 6r ?erner das Rückenmark eni- 
wefebar sind sf keme . f ri P h ^chen Fasern am Rumpfe nach- 
Was m sStt^ tl P de V ach9t f Wochen keine Regeneration von 
>it u '. ? U ’ Raum Um entfernten Rückenmarks füllt sich aber 
■it Meg cpchjnigewebe, and in dieses Gewebe wacheen nun die “ om Gehira 

sSe “itaT ,k n” ge “ SU S0 hinei ”' “ d »»"^tens 17 finge« 
entwickeln W verfolgen > k' enau so, wie sie sich normal im Rückenmark 

N 8 ““ 1 ; des transplant.““; 

Bauchwand Aus JL» A • Nervenfasern und verbreiteten sich in der 

DerAchsenzvlhSer **1 Ant ° r f ° lgeDde SchUisse: 

zelle, mit wacher i K e ’ nAuswilch3 einer einzelnen Ganglien- 

ZTlinder wächst „llm-i . onslanghch im Zusammenhänge bleibt. Der Achsen- 
tLVtÄS“ V0 “ Z^ta'oegan nach der Peripherie and 

S*b.«,n,chen Zeta »e cbe'T ED ' , . or «'. au ' “deren Elemente, die 
mit dessen Entstehen Ä penphenschen. Nerven sich finden, haben 
uährung uud zur Stiit 7 a ri \i tUn ’ da 8 e S en können sie eventuell zur Er- 

Wesentliche Dienste leisten. 

Bahnen vornehmlich 2 von Urn^Ti VOn Be . obac A htun ? en peripherer sensibler 
feen BahnenTegen E y S der A r cht > daß die ™ 

oeurofibrilläres Protonlnsma • r, a A cb ^ nur nic ht diese Kerne häufig in 
J s Beweis eines neben dem Ken? ebet * et> sonde ,E n er sieht auch nichts, was 
Zd| e gedeutet werden kann K T)i P vorhandenen Zellkörpers einer aufgelagerten 
g«nese des peripherischen /Al fortdauernde Beschäftigung mit der Histo- 

»fe mehr in der ÜbeLuiuna\pl?‘Tk SC i e R^ NerVenSyStems hat ihn immer 
“nltuellulären Bau besitzt daß A P, en P here Nervenfaser einen 

keme einschließende Bahn darsteliJ lers aus g ed nickt, eine syncytiale, zahllose 
dem frühen, als Ausgangsnunht rfiA I ert [! tfc dle An schauung, daß von 
Pfeer Jfetv aus eiL/AfA dleaenden Stadium an, An welchem ein peri- 
eellulaten verbundenen Spinde™!? 1 , vo “ . zwei oder drei durch Inter- 
»arhhaltigen Nerven das Ai Besteht, bis zu dem Stadium der fertigen 

j #rC ti^ eb7erscbla ®Ii4t ,S SMderu n (r a A S * U ^ ™ d deS Nerven nS 

fe Faser mit Erhaltung der AA mitotls . che Kernteilung und Streckung 
t4h fend das Dickenli der A 0n ^ nmtät der Zellkörper vor sich geht 
SA“ I ’ aser “ ®i°h vol ie ht aAAT ^ Län S s spaItung der noch 
Jfeet, ist Zellteilung, bei weicht A« ^ n V ° n mitotischer Kernteüung 
k, ^ungsebene der Keme nicht F lm ^fSensatz zum Längenwachstum 
, l nächst der Nerr ™ 1 ht . quer ’ son dem schief bis längs gelagert 
^ ere n Kerne die Neu^^IATn 1 \^ 0C0, mc * em er si °h aus seinen Bildungszellen 

^ <>» dietCrdÄÄ’ aufbau f- Sch - -eifeit Zr Z S 
° der Neurofibrillen von dom Zentralorgan, als dem 

3* 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



36 


Anatomie des Nervensystems. 


von vorne herein dominierenden Zentrum aus ausgeht und von hier aus 
peripher innerhalb der syncytialen Bahn fortschreitet. Wenn andere Forscher 
(z. B. Lenhossek) diese Ansichten bestreiten, so liege das daran, daß sie 
nicht die frühesten Stadien der Entwicklung peripherischer Nerven beob¬ 
achteten. 

V. Lenhossek (199) studierte die Entwickelung von peripherischen 
Nerven an Hühnerembryonen. Er vertritt die Ansicht, daß die Schwann- 
schen Zellen, die er Lemmoblasten nennt, den Ganglienanlagen entstammen 
und zwar sowohl diejenigen der sensiblen Nerven, wie auch die der moto¬ 
rischen Nervenfasern. Durch den Nachweis der ektodermalen Herkunft der 
Lemmozyten ergibt sich für das peripherische Nervensystem eine große 
Analogie mit den Verhältnissen im Zentralorgan. Hier wie dort differen¬ 
zieren sich die der gleichen ektodermalen Anlage entstammenden Zellen in 
zwei: im Zentrum zu Nervenzellen und Gliazellen, an der Peripherie zu 
Ganglienzellen und Lemmozyten; letztere würden demnach den Gliazellen 
entsprechen. Bei genauerer Untersuchung der Entwicklung peripherischer 
Nerven beim Hühnchen konnte v. L. ein Stadium feststellen, wo der Nerv 
sich als vollkommen kernlos darstellt, indem er nur aus einem Bündel feiner 
Nervenfibrillen besteht. Solange noch wenige Nervenfasern ausgebildet sind 
(im ganz frühen Stadium), findet man zwar in den jungen Fasern oder ihren 
zarten Bündelchen immer einzelne durch ihre Größe auffallende Zellen an¬ 
gelagert. Die neu hinzukommenden Fasern aber fassen diese Zellen nicht 
zwischen sich, sondern drängen sie auseinander. Später bevölkern sich die 
Wurzeln und peripherischen Nerven wieder mit Kernen, und v. L. meint, 
daß es sich hier um eine Einwanderung von Zellen von seiten der Ganglien¬ 
anlage handelt, daß diese Einwanderung sowohl für die motorischen, wie 
sensiblen Wurzeln gilt, und daß diese Kerne sich später zu den Kernen 
der Schwannschen Scheide umgestalten. Diese Bilder, in denen die Nerven¬ 
bündel in einem frühen Entwicklungsstadium im Inneren vollkommen kernlos 
sind, sprechen vollkommen gegen die Auffassung, daß sich die peripherischen 
Nervenfasern aus Zellketten entwickeln. Gegen die Auffassung Bethes, 
daß die ganze Nervenanlage ein zusammenhängendes Zellsyncytium darstellt, 
worin sich eine Menge von Fasern herausdifferenziert, macht v. L. geltend, 
daß die jungen Nervenfasern vollkommen frei liegen; in den Zwischenräumen 
zwischen ihnen wäre auch nicht eine Spur eines noch so dünnen Proto¬ 
plasmas zu sehen. 


Beth.0 (33) macht gegen die oben erwähnten Behauptungen geltend, 
daß die von Lenhossek angewandte Methode wahrscheinlich nicht genügend 
sei, um das die jungen Nervenfasern umgebende Protoplasma sichtbar zu 
machen. Die jungen Nervenfasern liegen keineswegs frei, sondern sie ent¬ 
stehen syncytial. Die erste Anlage der Nerven besteht aus charakteristischen 
Zellreihen, und die ersten Fasern liegen im Protoplasma dieser Zellreihen. 

Kerne der Schwannschen Scheide lassen sich nach Studien von 
Konn (171) nicht nur vom Ektoderm, sondern sogar von embryonalen 
(jranglienelementen ableiten. Dieselben Zellen, welche man im embryonalen 
se * nen Zweigen findet, „die Jugendformen der Schwannschen 
tv o 6 ! ’ Sie hl ^ en au °h Quelle der sympathischen Ganglien und Nerven. 

ie c wannschen Zellen seien deshalb sicher nicht mesodermale binde- 
gewe ige, sondern ektodermale Zellen und integrierende Bestandteile des 
ervengewebes, für welche der Name Neurozyten (von Kupffer) empfohlen 
limxp rl e u r °zyten seien gleich den Ganglien- und Gliazellen Abkömm- 
i £ e r ledullarzellen, die sich nach einer besonderen Richtung differenziert 
n. u Grund dieser Beobachtung könne der nervöse Charakter der 
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.Kerne der Sohwannschen Scheide“ nicht mehr bestritten werden, und ihre 
Anteilnahme an der Bildung und Regeneration der peripheren Nerven- 
fasern wäre sehr wahrscheinlich. 

London und Pesker (217) untersuchten das periphere Nerven- 
vf*“’ Q s f, ezie ^ deren Endigungen bei Mauseföten und ganz jungen Tieren 

fü?etnäL G ° w e t 0de i i? 16 Aut ^ ren halten das Periphere Nervensystem 
ur ein hbrillares Werk, welches mit den cerebrospinalen und sympathischen 

Ganglienzellen in direktem Zusammenhang steht. Die erste Anlage de* 
penphereD Spto. fällt mit der der eien AnlageL 

zusammen; diese Anlage erscheint den Autoren als S ein besonderes 
Neuroplasma der Ganglienzellen. Dieses Neuroplasme differenziertsich7n 

d£mS , ‘ n d e t r ?,°“ llen Sladie " ” •>"« Art fibrilCrXs, wobe° 
( Zellenterritonum überschreiten, nm sieh zu den peripheren 

felThefTn 7 ™ v egebe '; n Es büd “ " NerrenstSe Tt 

j “ w ? denen bier und da einzelne Fibrillen abeelenkt werden 
!l “ d x W a Mbi *r Md Translokationen Zustandekommen^kann 
Fs schrinf^h 0 ^ 0 ^ 18 ^ 6111 W ’ ?e kaura 7 -" r Entscheidung gebracht werden 

daß hier g er BndJerS'ckn'ng 
und zur Portpflanzung dient V” T e Tf ntueJI de /‘ Pibrille zur Orientierung 
verschiedenen Entwirirlnn Es 1St sekr wa hrscheinlich, daß hier bei den 
sind; rein mechanische Faktoren im Spiele 

rein bioloSchf J?”* anzwe ' felhaft - daß diese letzteren durch eine 
ihr Bestimmungsobiekt , W ? rden mussen - Nachdem die Fibrillen 

Verzweigungen Anastomn»; 10 a ^ en \ entstehen durch verschiedenartige 
Sehe oder komplizierte Netzrertindc'" ' erdlck " n 8™ entweder gesonderte 

nind im wesentlichen eine 
Fibrillen durch die Stelln P ubbzierten Befunde über den Durchgang der 
Stalle ist ihre Aiwnhi • der ® ,anv i ersc hen Einschnürungen. An dieser 
* »ich i L Sch g Su. , „ aber ihr U r'f”* *■*”• I” welcher irt 
«»ander splitton dlS t z ” , “ me “ h “ ltel ' f«P- i» den Segmenten 
?fben. Die Masse des TtnnL k “ n k d f r .. Autor kein e sichere Erklärung 
e t tva den vierten Teil von dem^n d an den ® inscJlnüruil gsstellen 
kontinuierlich, wie es die Fibrin - d j“ Segmenten, sie ist aber ebenso 
* n den SteUen der Ranviersch^F’ S1 £ d '.- El “ e dlese ln terfibrillärsubstanz 
Mönkeberg und BeÜie S hEinschnürungen trennende Platte, wie sie 
Schnitze f 31 nif ° ehau P. tet babea , existiert nicht. 

'***> ebenso von menscSichen' B I^ eSOndere “ Amphibien. 

Zentralnervensystems und defnerinG i™ 8 J rÜheren Stadien Teile des 
^ersucht und kommt aufrfinf^^'^D 1 ^ 6 '’ 6 ' 1 auf ihre Mar kbil(l„ng 
Markbildung viel frfiW^k ““T ^ ra P arate zu dem Ergebnis, 
Hertschen Methode angenommen haT ’ ““ bisher auf Grund der 


«öuiugiia, 

• peael1 der Hirnrinde^mittelq 6 ^ Neur ? glia des menschlichen Gehirns 

Sreit°f? 8lem Znstan de und beT“versT !? ^ n ¥ alloi 7 scbei » Färbung 
v eitfrage zwischen Go Ui ^verschiedenen Geisteskranken. In der 

at 8 ?*“™ «hlioht 'f si r d I el 4 e ° r 'n bezU * lich *»• Auffassung der 
D ; m dem er hervnrKokf 41- den A nsc hauungen von Held und \ T ic*i 

BUt <iem Pr otoplasma identische e Gebilde eCht ’ die Neurogliafaser " nicht' 

Gebilde, sondern von demselben stofflich 
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durchaus verschieden sind, und daß diese chemische Verschiedenheit nicht 
erst etwa allmählich in den protoplasmatischen Ausläufern der Zelle, sondern 
schon im eigentlichen Zelleib zu beobachten ist. Dagegen sind die Glia¬ 
fasern nicht als vom Zelleib vollkommen differenzierte Gebilde, als echte 
Interzellularsubstanz im Sinne Weigerts anzusehen; die Fasern sind vielmehr 
im Gliaprotoplasma eingewachsen und von diesem eingescheidet und stellen 
somit einen der Zelle unmittelbar ungehörigen und in dieser eingeschlossenen 
Bestandteil dar. Die normalen Gliazellen der Hirnrinde, die vom Verf. 
in sechs Fällen untersucht wurden, teilt er in folgende Arten ein: 1. Die 
runden Gliazellen ohne Fortsätze und Fasern, 2. Zellen mit faserförmigen 
Ausläufern. Unter diesen letzteren muß wiederum ein Unterschied gemacht 
werden zwischen solchen Neurogliazellen, welche protoplasmatische, und solchen, 
welche Weigertsche Fasern besitzen. Was die Verteilung der Neuroglia 
in der Hirnrinde anbetrifft, so tritt Verf. dafür ein, daß das Gliafasern werk 
nicht, wie Weigert meinte, in den untersten Meynertschen Schichten 
unterbrochen ist, sondern kontinuierlich von der molekularen Randschicht 
bis in das Mark herabzieht. Der Bau des Gliagerüstes in den Meynertschen 
Schichten der Großhirnrinde ist ferner im wesentlichen derselbe wie im 
Marke, er besteht überall aus runden und faserigen Gliazellen, nur mit dem 
Unterschiede, daß die Zellen der Rinde nur protoplasmatische, hingegen die 
des Markes protoplasmatische und Weigertsche Fasern besitzen. Im 
folgenden bringt der Autor noch interessante Beiträge zur Histopathologie 
der Neuroglia bei der progressiven Paralyse, bei der senilen Demenz und 
endlich bei der Dementia praecox. 

Anglade und Cruchet (4) beschreiben die Entwicklung der 
Neuroglia bei frühreifen Kindern, bei Neugeborenen und bei Kindern von 
ca. 2 Jahren. Bei letzteren sei besonders die Entwicklung der Neuroglia 
in der weißen Substanz speziell um die Gefäße herum auffallend, eine Tat¬ 
sache, die sie vermutungsweise in Beziehung bringen zur Entwicklung vieler 
Hirnkrankheiten in diesem Alter. 

Krückmann (177) fand, daß die Anlage des peripherischen Glia- 
mantels am Optikus des Menschen bis zum Ansatz der Netzhautschiehten 
reicht, d. li. daß seine terminale Ausstrahlung in das Augeninnere eindringt 
und erst bei den Körnerreihen aufhört. Die gleichen topographischen Ver¬ 
hältnisse ließen sich auch an Embryonen von Tieren (Affen, Hunde, Katzen, 
Schweine, Ratten) sehen: Die gesamte embryonale Neuroglia ist zeitiger 
Natur und speziell am Optikus so angeordnet, daß die Begrenzungsflächen 
der inneren Sehnervenscheide und des okularen Durchtrittsloches von eng 
aneinander gefügten, gleichsam epithelartig aufgereihten und überschichteten 
Zellen besäumt werden. Es entsteht auf diese Weise ein kontinuierlicher 
Randbesatz, welcher am vorderen Ende des okularen Durchtrittsloches 
umbiegt, um konzentrisch zu den Bulbushäuten weiter zu verlaufen und erst 
am Neuroepithel zu endigen. Während bei einigen Tierarten dieser zeitige 
Gliamantel auch noch nach der Geburt in seiner ganzen Ausdehnung sich 
wahrnehmen läßt, ist die Übersicht beim menschlichen Neugeborenen durch 
verschiedene Umstände erschwert. 

Telencephalon. 

Durch Breslers verdienstvolle Übersetzung werden die bedeutsamen 
v.. Cajjal s ^ em deutschen Fachmann zugänglich gemacht. Das 

tuntte Heft dieser grundlegenden Studien über die Hirnrinde enthält ver- 
g eic en e Strukturbeschreibung und Histogenesis der Hirnrinde, ferner 
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anatomisch physiologische Betrachtungen über das Gehirn und Struktur der 
Nervenzellen des Gehirns. Im ersten Abschnitt gibt Verf. eine kurze Be¬ 
schreibung hauptsächlich der Rinde der kleinen Säugetiere, der Vögel, Rep¬ 
tilien und Batrachier auf Grund von Bildern, wie er sie nach der Golgi- 
schen Methode gewonnen hat. Beim Menschen und den gyrencephalen 
Säugetieren waltet bezüglich der Architektur der Rindenschichten im wesent¬ 
lichen Übereinstimmung (vgl. die folgende Arbeit Brodmanns). Die Ab¬ 
stufung resp. die anatomische Vereinfachung beginnt hauptsächlich bei den 
Nagetieren (Ratte, Meerschweinchen, Kaninchen) und ist am ausgesprochen- 
sten bei den Vögeln, Reptilien und Batrachiern. Bei den Fischen wäre die 
analoge Gehirngegend aus der primitiven Epithelialphase noch nicht heraus- 
getreten. Die strukturelle Vereinfachung in der Tierreihe nach abwärts zu 
betnflt nicht nur die Zahl der differenzierten Zentren und Regionen und 
die der belachten einer jeden Sphäre, sondern ganz besonders die Morpho¬ 
logie der Neurone, welche je weiter abwärts in der Tierreihe, nach und nach 
ihre unterschiede einbüßen, Fortsätze verlieren und die Verbindungen mit 
den Nervenfasern, aus welchen sie Ströme empfangen, einschränken. Zwei 
anatomische Merkmale gibt es indes, welche immer vorhanden sind, und da- 
Phylogenetische und dynamische Bedeutung beweisen: die 
»duw lüohtong der Neurone, deren äußerer Pol konstant ein peripheres 

* r?’ U ü er derPia ’ ^ Exi stenz einer plexiformen Schicht, 

“ ® Bttsch ol der Pyramiden und die zuführenden Nervenfasern zu- 

« treten. Im Hinblick auf diese Persistenz der Richtung und Gestalt 

f r 6 tT de * bei . H en ™f beitieren > auf die hohe Hierarchie 

Amnr T «rS gk T n ie Ca J al direkt Psychische Zelle. Nachdem der 
llmdersTror“ Fort .? 1Melh " te , n über die Ausgestaltung der Nervenzellen, 
hat entwuif F °^satze und der m ihnen enthaltenen Fibrillen, gegeben 
den rÜ iS er F lechsigs, Monakows und seine eigene Hypothese 8 über 
an dÄ n n /? Get f ns - Was Ke letztere anbetrifft, so nimmt der AutoJ 
aj ein eigentliche« P* ver8cbie d enaxt >g e Gehirnzentren existieren und zwar 
motorisches! bl »in P ® rz ®P tl0nsz ® ntrum (optisches, akustisches, sensitivo- 
In C) T 8 ® kundäres Erinnerungszentrum, 

«in uud P die Wiedm-lrk dle ßes ! duen der Objektwahrnehmung abgelagert 
sekundären 1 g 0 ^n ed ^^ r pt°Jj Un ® der “^Eindrücke stattfinden, in den 
innerengsbilder deoonlS eD i- TOn - ? e8lduen resp - die k °mbinierten Er- 
eiaes Gegenstand»? d ^ ß“’ mcht mehr . bloß eine vereinfachte Kopie 
denen primären Erinnnn sondern eine Synthese von zu verschie- 

mären Merk- p gehörenden Elementen sind. Die pri- 

die Perzeption L p^T 8826 “? 11 in der Näbe derjenigen für 
di« primären Jlu 2 Tf“ Sind symmetrisch und beiderseitig, 
bändern auf der lä^Tr 6 “ , M ? rkzentre J n dagegen einseitig (bei Rechts- 
perzeptiven Eindruck«»;? Hemi8 P har eund umgekehrt). Da der Sitz des 
bdder einseitig dasPeld der ^gehörigen Erinnerungs- 
zweier A rte n von AssoziÄL 81 ^ ““•* Notwendigkeit das Vorhandensein 
missurale (Balken vorder?TT * 'direkte, assoziative und kom- 

*• Honak o rsiemerlin?^ommmsur). In Übereinstimmung mit Döjerine, 
sowohl die Erinneran™»»?? Und V , 0gt Tl Iiei8fc Verf - der Ansicht zu, daß 
besitzen. Die PeraSSio^ 611 7“ ^rzeptionszentren Projektionsfaseni 
P«ern aus den gleichnamicr ° e L P ™J ek ^ onszen l ; r a empfangen sensorische 
«der Merkzentra dieselben ge .“ ^damuskernen, während die assoziativen 
««■gende sensorische Bah?»„ ml besi ‘ zen » ebenso besitzen sie nicht ab- 
Ca J a l)> dagegen haben ?? ?k Ballne “ der erwartenden Aufmerksamkeit nach 
W naben sie aber motorische Bahnen (z. B. das Ammonshoru, 
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den Fornix). Die Flechsigsche Lehre, wonach den glatthirnigen Säuge¬ 
tieren und niederen Wirbeltieren Assoziationszentren fehlen sollen, erscheint 
dem Autor nicht annehmbar. Das Gehirn demjenigen Tiere, deren Haupt¬ 
sinn z. B. der Geruch ist, erreicht resp. übertrifft das Gehirn des Menschen 
in bezug auf Organisation, insofern es dieselben hierarchischen Abstufungen 
der Riechzentren zeigt wie das menschliche Gehirn, während es hinsichtlich 
anderer spezifischer Sinne tiefer steht und auf die Perzeptionszentra und 
einige kleine Erinnerungssphären beschränkt bleibt. 

Was die Struktur der Nervenzellen des Gehirns anbetrifft, so ist Cajal 
der Ansicht, daß jede Zelle eine Membran besitzt, obwohl sie sich anatomisch 
nur selten direkt nach weisen läßt. Bezüglich der Golgi netze neigt er der 
Ansicht zu, daß sie das Resultat einer postmortalen Koagulation sind, die an 
irgend einem Proteinstoff des perizellulären Raumes und der interdendritischen 
Räume der grauen Substanz durch die fixierenden Agentien bewirkt wird. 
Außer dem Neurofibrillennetz existiert in der Zelle ein System von kurzen 
Trabekeln, das von einer für die Neurofibrillenmethoden wie für die basischen 
Anilinfarben unfärbbaren Substanz gebildet wird. In diesem Spongioplasma 
sind die Neurofibrillen und die Chromatinspindeln enthalten. Verf. gibt so¬ 
dann interessante Einzelheiten über die Formation der Fibrillen hauptsächlich 
in den Himrindenzellen niederer Säugetiere, aber auch vereinzelt von Nerven¬ 
zellen aus anderen Teilen des Nervensystems und auch von Wirbellosen, ferner 
fügt er noch eine kurze Beschreibung der Veränderungen hinzu, welche diese 
Fibrillen durch den Einfluß der Wärme (Verdünnung) und Kälte (Verdickung) 
utid bei Gifteinwirkung erfahren. Unser gegenwärtiges Wissen über das 
Protoplasmaretikulum faßt er in folgenden Sätzen zusammen: Die Neuro¬ 
fibrillen bilden ein System von Fäden, die auf das Innere des Neuroproto- 
plasmas beschränkt sind, ohne jemals die Grenzen, welche die Methoden von 
Golgi und Ehrlich uns am Zellkörper und den Zellfortsätzen zeigen, zu 
überschreiten. Die von Bethe beschriebenen interstitiellen und perizellu¬ 
lären Neurofibrillennetze sowie die von Apathy in der Punktsubstanz und 
den sensiblen und sensorischen Endigungen der wirbellosen Tiere vermuteten 
sind bloße Phantasiegebilde, die weder durch die Methode dieser Forscher, 
noch durch die neuesten Methoden bestätigt werden. Der zufällige Befund 
eines Falles neurofibrillärer Anastomose bei den wirbellosen Tieren kann, 
selbst, wenn er mit Sicherheit sich nachweisen liese, nicht zu der Annahme 
berechtigen, daß das gleiche bei den Säugetieren statthat. Bis jetzt sind 
die einzigen deutlich beobachteten Neurofibrillennetze intrazelluläre, d. h. 
innerhalb des Zellkörpers oder der Fortsätze, niemals zwischen den Neuronen 
gelegene. Falls das Neurofibrillennetz Leitvermögen besitzt, was nicht be¬ 
wiesen ist, so teilt es diese Eigenschaften mit den übrigen Zellteilen, dem 
Neuroplasma, dem Spongioplasma und der Membran. Zur Annahme des aus¬ 
schließlichen Leitvermögens des Retikulums müßte man sich korrekterweise 
vorstellen, daß für den Nervenstrom im Niveau der interneuronalen Kontakte 
^ -^^ktion par distance und eine Leitung quer durch die Neuro¬ 
nbrillen stattfindet. Der Neurofibrillenapparat »bildet, wenigstens soweit es 
smh um den Zellkörper handelt (vielleicht auch an seinem Ende in den Nerven 
UI ? uf en< ^ n ^? n ) J kein festes System, sondern ist im physiologischen Zustande 
wichtigen Veränderungen unterworfen, vermöge deren das Zellkörpernetz 
/V mg6S ^ se fee Bälkchen vereinfacht oder kompliziert usw. 
. re ? * ese | Veränderungen erfährt die Menge der argentophilen Sub¬ 
stanz eine Zunahme oder Abnahme. Gewöhnlich verbindet sich der Zustand 
der Hyperaktmtat mit der Abnahme dieser Substanz, während der Zustand 
der Kube, der Erstarrung durch Kälteeinwirkung sich durch Vereinfachung 
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der Trabekel des Netzes und die Vermehrung der argeutophilen Substanz 
zu erkennen gibt 

Brodmann (47) sucht in seiner bedeutsamen Arbeit die Frage zu 
beantworten, ob der allgemeine Bauplan, d. h. die bekannte Schickten- 
gliederung des menschlichen Cortex pallii sich auch auf niedere Säugetiere 
erstreckt und in letzterem Falle dann ein Stammesmerkmal aller Mammalier 
darstallt Id exakter Weise und mit bewundernswertem Fleiße hat der 
Antor diese Untersuchung nunmehr bezüglich des Riesenpyramidentypus und 
des Calcannatypus durchgeführt. Die Hauptergebnisse dieser mühevollen 
. . faßt er am Schlüsse folgendermaßen zusammen: 1. Allen Mammaliern 

ist eine cytoarchitektonische Schichtung des Cortexquerschnittes gemeinsam, 
weiche in den Grundzügen übereinstimmt, im einzelnen aber außer gesetz¬ 
mäßigen rogjonaren Abweichungen große Art- und Gattungsunterschiede 
erkennen laßt. Auch individuelle Unterschiede des Rindenbaues kommen, 
ebenso wie beim Menschen, bei den Tieren vor. 2. Die primitive und 
rsprunghche Form der Gliederung des Cortex pallii der Mam- 

Orinnneen'nnd 6 Secll88chlclltun g- Diese Sechsschichtung ist bei allen 
Urtnnngen und zwar entweder, wie in manchen Rindenabschnitten, dauernd 

n aD ? eren ’ mebr oder weniger rasch vorübergehend als onto- 

SvLtisches S ü Lt gangSSt f UI ? T ChW o isbar ' Sie ist dah8r aj8 ein mono- 
S^LäjT e8mer ? n, S l d T Säuger zu hetrachten, soweit nicht 

Aoseanes oder rrT" m Petracbt kommea - 3. Aus dem sechsschichtigen 
55i entstehen durch Umbildungen (d. h. Vermehrung 

Einlagerung n usw e i m im de f Un f d ®f Selb ® n durch Auflösung oder Verschmelzung, 
Strukturtypeu Dii de , r Entwi ? klun g die definitiven, regionären 

Schichterinomenklsinr ^ ü “ 8t ? nd ermöglicht es auch, eine gleichartige 
hauptsächlichsten dU j C i h dle ganZe Säugetierreihe durchzuführen. 4. Die 

im PaUium die IV - Schickt oder 
Begionen des Oorw L n“ ma granalans mterna. Sie wird in manchen 
erfährt sie eine hooh g w Z • aufgelost uad verschwindet, in anderen 
uud einer Ausbildern n ge W T e T lterent wicklung im Sinne einer Spaltung 

Mere n zierangen d voUziX h n e ^ Unte T hiChteD ' Di ®, grÖßtea Biologischen 

Pyramidalis (LQ Schicht «d rj m a *!» eme ' inen an den Zellen der Lamina 
onis (V. Schicht S S ° der Pyranudensclficht) und der Lamina ganglio- 
auf B^te und MäcL,?rf ? SChlCht) ^ Den gißten Variationen in hfzug 
multiformis (VI Schichf ^ 6F , gesam ^ etl Schicht unterliegt die Lamina 
nimmt i m ganzen in der°J r P ?. lym0, , phe ycbicht )- Die Pyramidenschicht 
Pöße zu, die polymonfhe S ^ uge ^ rreihe _ ansteigend an Breite und Zellen- 
Ümformungen des tektno- ° J Cb K um ? ekebrt ab - 5- Als hochkomplizierte 
Mammalierordnungen SC? 6 " G™dtypus lassen sich bei allen 
entbehrender „Riesennvr»™ 08er ’ d. h. ein der Lamina granularis interna 
Mächtigkeit bezw. Dreiteünn» nf 6 nty <a > u^ u Und ein durcb un g ew öhnliche 
m ihr gelegenen tangentialen w,? 8 ** , Sc .^ lcht ausgezeichneter und mit einem 
«Scheiden. 6 Der p; Faserst r eif ^gestatteter „Calcarinatypus“ 

^ den Primaten fausi?finnm n ^ yra r Ud ^ nfcypu ® * st am deutlichsten entwickelt 
Pjdiern und Ungulaten^ wenige" C1<3 4 rctopitlieci )> den Karnivoren, Pinni- 
^roptereu ausgebildet ’ un d 1 * ^ 1St 61 scbon bei den Prosimiern und 
Insektivoren, Blendern„ J»«schwersten ist er zu unterscheiden bei den 
. lne höchste Entwicklung h • arsu P iab . ern - ?• Her Calcarinatypus hat 
l 0mtnen am nächsten^ Prn • d -° a P , nmate J n erfab ren. Den Primaten 
Mamivoren, die Ungulaten umWl^ni • daUU die PlDni P ed ier, weniger die 
Wleder die Marsupfaher Ta dlG ,9 luro P taren » ™ auffallend hohem Grade 
upiauer. 8. Aus diesen Tatsachen ergibt sich, daß die 
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Entwicklung eines Cortextypus in der Tierreihe sich nicht geradlinig voll¬ 
zieht. 9. Es ergibt sich weiter, daß bei ein und derselben Spezies sich 
zwei Cortextypen nicht stets in gleicher, sondern zuweilen in gerade ent¬ 
gegengesetzter Richtung entwickeln, der eine erfährt eine hochkomplizierte 
Differenzierung, der andere eher eine Rückbildung. 10. Infolge der erwähnten 
regionären Differenzierungen des Cortex pallii zu bestimmt charakterisierten 
Schichtungstypen ist es möglich, in der ganzen Mammalierreihe cytoarchi- 
tektonische Rinden fei der (Areae anatomicae) gegen einander räumlich 
abzugrenzen. 11. Abgesehen von den Typen des Rhinencephalons sind diese 
Übergänge durchschnittlich am deutlichsten ausgeprägt beim Calcarinatypus und 
beim Riesenpyramidentypus; diese Area striata und Area gigantopyrami- 
dalis lassen sich bei allen Säugetierordnungen nachweisen. 12. Die Area 
striata bildet in der ganzen Säugetierreihe die kaudale Endkalotte der Hemi¬ 
sphärenoberfläche; sie unterliegt bezüglich ihrer Ausbreitung bei verschiedenen 
Ordnungen großen Schwankungen. Allgemein läßt sich sagen, daß der 
mediale Anteil der Area striata um so geringer und* der laterale um so 
größer ist, je niedriger eine Tiergruppe im System steht. 13. Im Gegensatz 
zur Area striata bildet die Area gigantopyramidalis ein coronales Feld, das 
im allgemeinen oben am breitesten ist, nach unten sich keilförmig verjüngt 
und bei allen Mammaliern seine größte Ausdehnung auf der lateralen 
Konvexität hat, während nur ein kleiner Bezirk der Medianfläche angehört. 
Über die Einzelheiten der Ausdehnung dieser beiden Felder in der Säuge¬ 
tierreihe belehren in ausgezeichneter Weise die vielen der Arbeit beigegebenen 
schematischen Zeichnungen. In physiologischer Hinsicht ist sehr bemerkens¬ 
wert, daß die Area gigantopyramidalis innerhalb der elektrisch erregbaren 
Zone der Großkirnoberfläcke liegt, daß sie sich aber weder in ihrer 
Gesamtausdehnung noch in ihren speziellen Grenzen mit dieser deckt. 
Schließlich kommt der Autor durch diese Untersuchungen zu dem Ergebnis, 
daß die Furchen für die topische Lokalisation der Großhirnrinde nicht die 
Bedeutung besitzen, welche man ihnen gemeinhin zuschreibt; sie erleichtern 
zwar im allgemeinen die Orientierung an der Großhirnoberfläche, gestatten 
aber im Einzelfalle keine lokalisatorischen Schlüsse auf die besondere Lage 
lind genaue Abgrenzung anatomischer Rindenfelder. Die weitere Folge ist, 
daß Furchen uud Windungen, welche man morphologisch nach ihrer äußeren 
Gestalt und Lage als homolog bezeichnet, unter dem Gesichtspunkte des 
anatomischen Cortexbaues vielfach nicht als homolog gelten können. Groß¬ 
hirnabschnitte, an deren morphologischer Gleichwertigkeit nach ihrer Lage 
zu gewissen Hauptfurchen niemand zweifelt, wie der Gyrus centralis anterior 
und posterior, der Cuneus und Gyrus lingualis bei den Primaten, der Gyrus 
sigmoideus anterior und posterior bei den Karnivoren und Ungulaten usw., 
besitzen bei den einzelnen Familien und Gattungen zum Teil eine verschiedene 
Struktur, sie gehören deshalb teilweise oder ganz verschiedenen anatomischen 
Zentren an und sind daher nicht im strengen Sinne homolog. Brodmann 
teilt demnach die Ansicht derjenigen Autoren, welche meinen, daß es ver- 
früht ist und zu Irrtümeru Anlaß gibt, wenn man lediglich auf Grund 
äußerer Merkmale und ohne Kenntnis der anatomischen Bauverhältnisse der 
Rinde durchgehende Homologien einzelner Furchen und Windungen für die 
ganze Säugetierreihe feststellen will. 

.. Vogt (374) bespricht die bisher in seinem Institut vornehmlich durch 
cie Arbeiten Brodmanns erreichten Resultate hinsichtlich der Gliederung 
der Lroßhirnoberfläche in strukturelle Zentren. Unter strukturelle Zentra 
versteht Vogt solche Abschnitte der grauen Substanz, welche durch eine spezi¬ 
fische h aserverbindung oder durch eine spezifische Architektur charakterisiert 
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sind. Den Hauptwert der Gliederung in solche Zentren schreibt er ihrer 
Bedeutung für die Physiologie zu. Da die Bestimmung der einzelnen Zentren 
nach ihrer spezifischen Faserverbindung wegen des mangelnden Materiales, 
(denn sichere Erkenntnis hierin ergibt nur die Degenerationsmethode) zur 
Zeit nicht genügend durchführbar ist, da ferner nach seiner Ansicht die 
Myetogenese hierfür nicht brauchbar ist, so bleibt zur Bestimmung der 
Mye °' > Und Cytoarchitektonik, d. h. also das Faser- resp. 
S > d t? er - ei “ zeln ® n „H»nrindenregionen übrig. Da die Herstellung 

d cytoarchitektomschen Präparate für ihn leichter ist, da sie ihm klarere 
Bider ergeben haben, so nimmt er letztere zur Basis der vorläufigen Ein- 
teduug des Cortex cerebn Er führt an, daß Brodmanu bei dfr Meer- 
Uze (Cercopithecus campbelli) auf Grund der cytoarchitektomschen Bilder 

t r £ z3 lg wL ab 8 A ? ae Cyt / ,arcLitekt011 icae unterscheiden 
n | ! e ^ahl wäre aber sicher noch eine viel größere. Eine ganze 

Furchen "auf Es^seTT mcht J iie geringste Beziehung zu irgend welchen 

irkanten Z ent ®n d ^ 4 Brodmann g el ^n, an zwei besonders 
markanten Zentren, der sog. Area stnata (Calcarinatypus) und der sog 

daß sic^lLe Pyr r£ h H/ VOr b d T Zeutralwilld uugstypus) nachzuweisen’ 
pialier fänden und de™ Hirnoberflache sämtlicher Placentalier und Marsu- 
Die Area fnironw. 11 Abgrenzung in der genannten Tierreihe zu bestimmen. 

des Sulcu 8 g ?entS r T d Es eS^®- 1°'™ Mensch ® n und ^en am Fundus 
«chiedenlmif A« 8 j Es e . r S abe slc h eine unzweideutige strukturelle Ver- 

ta?t*titZe U p M ^T/ e “ tral ' ,i “ d "?f- 

Ton io niederen (Waff v aserverbmdüngen, wie Degenerationspräparate 
dem 6 T* d f S GeWet VOr Und 5 mal 

weisen. “ft ^ .f^nu«« zerstört ™de, er- 

Windungen, war auch dnrHh fwL fuuktl0nelle Verschiedenheit der beiden 
und in neuerer Zeit von <sfrühere experimentelle Untersuchungen (Hitzig) 
tob Krause (beim Mlnscheni 1 ^ 1 ! 1 ^ 0 - 11 Und G . rünbaum ( be i Anthropoiden) 
erwiesen worden. Auch Vogtf^ b . tteizun f. mitte . Is ,. d ® 8 elektrischen Stromes 
u niederen Ostaffen ergaben 5 daß fn«® dl ^ beza ^ Ilcbe Untersuchungen an 
oral vom Sulcus centralif elektrischen Foci mindestens 1 mm 

Kongruenz zwischen phvsiohrLkob ^® Beizversucbe ergaben eine vollständige 
»och in der Art, daß einer Ve™®^ 0 c J rt ® arcbltektonis chen Bindenzentren 
einzelnen der A«a gigantopyramidalis bei 

parallel geht. Exstirpationen T p Ch ® der elektriscb erregbaren Begion 
^en ausgeführt wSlTerTk d centrab3 anterior, welche an 5 Ost- 

Bewegung, soweit Bewegu ^grfähiTkeit^mö 1 ^Rahmung, aber zweckentsprechende 
ffenen die hintere Zentralwfndnn 5 k t “°? bch war ( dagegen konnten 6 Tiere, 
11111 geringerer Kraft ausführen 8 e ^ stlr P lert war > Jede Bewegung, wenn auch 
^PurchenanatoS SSSJ 4 J T Wa f D ataktiscb - Seine Stellung 

D “d analoge Rind^felLr l rt dann Y ogt folgendermaßen: 1 . Homoloce 

2 Die Lage der Furchen zugleich 01 ^t^ 8 al ®. identiscb aufgefaßt werden. 

111 beträchtlicher Art — ,, S lei ® bw e rtl gen Bmdenfeldern wechselt — oft 

Genhomologie kann^es ^b^b®“ derselben Spezies. Eine 
Maße geben. 3. Aus praktiaebona desha ! b aucb nur in beschränktem 
nähernd topisch gleicht FuSn Gr “ d f° man fortfabl ' en müssen, an- 

»«br beachtenswerten Absatzes bildPt Ch - g eiC . h ZU benennen - Den Schluß des 

® die Zukunft, die sich bis znr^l b ? 6 - e f WaS uberscbw engliche Perspektive 
ami Gdual ps ychologie ve rst ei^ e i g ZWi8Chen Ind ^dualanatomie 

letzte Ar beit TOn^Flechs^e If Hi“ we f eatlicben ein e Erwiderung auf die 
g (s. diesen Jahresbericht Bd. IX p. 1221). Vogt 
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ist auch heute der Ansicht, daß die verschieden früh in das Stadium der 
Markreifung eintretenden Abschnitte des Cortex pallii in weitgehendstem Maße 
auch durch eine ungleiche Zahl ihrer Markfasern und vor allem ein un¬ 
gleiches Kaliber ihrer dicksten Markscheiden beim Erwachsenen charakterisiert 
sind, indem die Menge und besonders die Dicke der stärksten Markfasern 
mit der Zeitigkeit der Myelogen ese zunehmen. Es deckt also die Myelo¬ 
architektonik, d. h. die Markfaserstruktur des erwachsenen Gehirnes — 
wenn auch in weniger deutlicher Weise — die myelogenetischen Differenzen 
auf. Die myelogenetische Methode könne demnach durch myeloarchitek¬ 
tonische ersetzt werden. Sie ist ihr sogar noch insofern überlegen, als sie 
noch viele durch die verschiedene Zahl und Dicke der unterscheidbaren 
Faserschichten und die differente Verteilung der Markfasern in diesen ge¬ 
gebene Eigentümlichkeiten der verschiedenen Rindengebiete aufdeckt. Es 
handele sich hier um Eigentümlichkeiten, welche im Laufe der Entwicklung 
immer mehr hervortreten und dann bleibend sind, während sich die myelo¬ 
genetische Methode doch allein auf den ungleichzeitigen Beginn der Mark¬ 
umhüllung stützt, also auf ein vorübergehendes Phänomen. Vogt ist ferner 
auf Grund seiner Untersuchungen der Ansicht, daß die Myelogenese eine 
scharfe Hirnrindenfelderung nicht gestattet, denn die Markreifung dehne 
sich von einigen wenigen autonomen Zentren ganz allmählich nach allen Seiten 
aus. Die beiden anatomischen Tatsachen, auf welche Flechsig seine Behauptung, 
daß die frühmarkreifen Zentren Sinnes- und die spätmarkreifen Assoziations¬ 
zentren seien, stützt, hält er für unrichtig. Die erste Tatsache, wonach 
eine durchgehende cytoarchitektonischa Differenz zwischen früh- und spät¬ 
markreifen Zentren bestände, hätte Vogt schon 1903 in eingehender Weise 
widerlegt. Die zweite Tatsache, daß die spätmarkreifen Zentren der Pro¬ 
jektionsfasern entbehrten, indem auch die Erfahrungen der sekundären De¬ 
generation lehren sollen, daß alle diese spätmarkreifen Projektionsfasern zu 
i riihmarkreifen Rindengebieten in Beziehung stehen, wird gleichfalls auf 
Grund eigener Untersuchungen von Vogt bestritten. 

Trolard (368) gibt eine eingehende Beschreibung der sog. fascia 
dentata, die er nach ihren Dimensionen nicht für eine rudimentäre Windung 
hält. Ebenso bespricht er eingehend ihre Beziehungen zum Induseum griseum 
usw. Leider sind die Zeichnungen so rudimentär gehalten, daß Ref. die 
Darlegungen nicht ganz klar geworden sind. 

Symmgton (338) sucht an in situ gehärteten und noch in topo¬ 
graphischer Lage gehaltenen Gehirnen nachzuweisen, daß die von Retzius 
als Sulcus rhinencephalus inferior am vorderen Umfang des Gyrus liippo- 
camp 1 beschriebene Furche keine richtige Furche wäre, sondern durch den 
mdruck des freien nach dem Proc. clinoideus zu strebenden Randes des 
lentonum cerebelli bewirkt werde. 


, -Faworski (100) untersuchte den Bulbus olfactorius von Kaninchen 
und Munden haupsächlich mit der Bielschowskysehen Methode und kommt 
zu , 0 xf eri j en —S^nissen: Die Fasern der Nervus olfactorius des Kaninchens 
un un es bilden beim Eintritt in den Glomerulus ein echtes Netz, das 
r r „ za J 1 ® t den letzten Abschluß des Nerven bildet. Mehr au der 
. . e 6 ^lonierulus befindet sich ein zweites Netz, das größer gebaut 

ÜvLünT aU T-Tu tsätZen von oberflächlichen Körnerzellen besteht. Ein un- 
« ärer ergang der Dendritenendigungeu der’ Mitralzellen und Pinsel- 
fftQtvno+lu as ,^ etz des Nervus olfactorius war in F’s Präparaten nicht 
arnRor ^ 1Ö oberflächlichen Köruerzellen sind nicht gleichartig. Ein 

großer Teil davon ist nervös, der andere offenbar neurogliös. 
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Turner (361) untersuchte mit einer Modifikation der vitalen Methylenblau- 
methode den Bulbus olfactorius und das Cornu Ammonis vom Menschen 
und einzelnen Säugetieren. Er beschreibt ausführlich die Zellarten der 
einzelnen Schichten in diesen Hirnteilen und die Verbindung derselben Die 
Rinde des Oornu Ammonis erscheint ihm als ein primitiver Rindentypus. 
Die Zellen in dieser Rinde sind einmal im ganzen dichter aneinander 
gelagert, und ferner kann man nur 3 Zellschichten unterscheiden. Die Fibrillen- 
bilder, welche er mittels seiner Methode bekommen hat, machen ihn zu 

einem Anhänger der Koutinuitätslehre bezüglich der Elemente des Nerven- 
sv Siems. 

»m r^ SC j if 75 ^ ( aßt Resultate seiner eingehenden Untersuchungen 
m Igel- und Mausgebrn in folgende Sätze zusammen: 1. an der Ba^s 

Hemisphären sowohl beim Igel als bei der Maus findet sich in den 

d “röße 6 pf Dden ® lne Aü ^l von Ganglienzellenkomplexen, die sich 
>,lr k ; F T Und Eunktionsverhältnisse der Zellen wohl gegenein- 
an er abgrenzen lassen; zum Teil sind sie als Verdickungen oder En- 

äuSnnen b Di!>re aufzuf f 8eu 1 andere lassen eine solche Genese 

tml i n , e Kerae > von denen v. sechs beschreibt und abbildet 
diese Kerne des Mandelkernes der Primaten in Betracht Alle 

an die G 2 nd £ h“ ZUr ? tria terminalis - Proximal «Maßt ^ch 

und Rpmifn?" d l >sa>en Spitzenkerns“ nach der Vereinigung von Stamm- 

Zellfa^ e rplatte re dt lS1Sd ! e S ? bstaatia perforata anterior, eine Zellplatte oder 

StreiSS’ in ^ Schicht der ” Rinde am W des 

dieser Zellplatte strehi Tuber ° u ! am oltactonum hinein fortsetzt. Die Faserung 
scheint disfalwärtsizuWen 61 zum , be P tum peHucidum; eine andere Parti! 

Hemigphärenbas^s 3 !!j™ Z o b ?5? er ';. n ' n aa . der ^ rersc l |me l zuri gsstelle von Stamm- und 
Mehrzihf diese^ ^ WaF i S ZU Verlaufen - Während jedoch die 

sich in den unterfn Th!l/ Sba I d . Wied ^ \ die Fronta lebene einbiegt und 
dasGansersche Län^- 6 v r81 f ßt> bebaIt em anderer kleinerer Teil, 
mit anderen medialer ’ dle dl ® tale Verlaufsrichtung bei. sich zusammen 
wahrscheinlich zur Zonn Paaera ( dem „medialen Längsfaserfeld“) 

olfactorium und damit vieli nf & be 5 eb ® nd - 4 - Dj e Rinde des Tuberculum 
anterior hat Bezt^Iln h m Ch dle ZeUfaser ? latte der Substantia perforata 
Claustrums ist unsicher. ZUm ractus °^ actor ‘ u 3- 5. Die Homologie des 

mitorsneht, in Lnen^ich^nrim/ auf . horizontalen Serienschnitten 

gebildet hatten. I m ersten H ^ rd ® >m sensorischen Sprachgebiete 

Hemisphäre, durch welchen der 0 b ® stand em Erweichungsherd der linken 
* ar - Der fl er d gi nff i n H;1 m au ^ üans zum größten Teil zerstört 

Fal1 fand sich ein großer Hel?*' VeatnkeIe P e udym. Im zweiten 
la P.r «ier linken HeShfre ^ ° y t } SchIäfen - und S <*eitel- 

großte T e ü der zweiten^enuim-nl ^ ™ f&St dle ganze erste und der 
marginalis und angularis t“? ’T 40 ?’ ebenS0 wareu G F- su P ra ' 
^eichungsherd dfe Eere Hälf^ / lg d " tteQ FaUe war durch den 
Übergang i n den Gvm« « 6 , a ^ te der zweiten Temporal Windung und deren 

K ziemlich unSgZSf anS Z ? tÖrt ; AUe Herde Seiten g s ich inTer 

J*fode gefundenen^ekutdieTnn t" nach der We igert-Palschen 

i eda uf einzelner Fasersvstem! ? g n era ‘ 10nen s P richt der Autor über den 
Horfaserung tritt von d el vo^der-plf j jr .° ßh ! rns . fol g ende Meinung aus: Die 
nt «en Teil des hinteren & deS mnereD K oiehöckers in den 

‘ gen die Fasern der Gitter«pV i?^ elS der inneren Kapsel über. Medial 
penzt an die Hörfasern di^SM des ventro-lateralen Kernes, nach hinten 
•norxasern die Sehstrahlung. Nach lateral zu findet eine 
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Durchkreuzung der Hörfaserung von Fasern des Türk sehen Bündels statt. 
Die Hörfasern treten dann bündelweise durch das Putamen bezw. zwischen 
dessen hinteren Zacken hindurch in die äußere Kapsel, um sich fächerförmig 
zum Teil aufsteigend in den vorderen Abhang der vorderen Querwindung 
des Schläfenlappens zu begeben. Die Frage, ob das Türksche Bündel nach 
der Ansicht Flechsigs im wesentlichen das gleiche Ursprungsgebiet wie 
die Hörstrahlung hat, kann der Autor auf Grund seiner Fälle nicht ent¬ 
scheiden. Was die Sehstrahlung aubetrifft, so schließt sich der Autor auf 
Grund seiner Fälle im wesentlichen der von Flechsig vertretenen Anschauung 
an, daß die primäre Sehstrahlung, der sog. Fasciculus longitudinalis inferior, 
die eigentliche zentripetale Sehbahn darstellt, während die sekundäre Seh¬ 
strahlung, die Gratioletsche Sehstrahlung zentrifugaler Natur ist, ebenso 
neigt der Autor der Flechsigschen Ansicht zu, daß oberes und unteres 
Scheitelläppchen im wesentlichen Assoziationsfasern haben. Der übrige Teil 
der Arbeit enthält eine kritische Besprechung der Assoziationssysteme des 
Großhirns. 


Tsuchida (359) hatte Gelegenheit, einen Fall von Meningocele spuria 
traumatica und Porencephalie im linken Occipitallappen mit Hemianopsia 
homonyma bilateralis dextra anatomisch zu untersuchen. Der primäre Herd 
ging, wenn er auch die ganze sagittale Strahluug im retroventrikulären Mark' 
zerstörte, nach vorn über die frontalsten Ebenen des Cuneus nicht hinaus. 


er ließ sogar den Pedunculus cunei partiell intakt. Er war ferner kein rein 
kortikaler, sondern vorwiegend die Markmasse des Occipitallappens zer¬ 
störender Herd; dafür aber war die Abgrenzung des Herdes eine auffallend 
bestimmte und die Ausdehnung desselben eine relativ beschränkte. Auf 

Grund der genauen anatomischen Untersuchung des Falles rechnet der 
Autor folgende Windungen zur Sehsphäre: 1. Den Gyms lingualis in dessen 
mittlerem und occipitalem Drittel. 2. Das Rindengebiet im Bereiche der 
Fissura calcarina. (Die occipitale Hälfte der beiden Lappen besitzt die 
größere, die frontale die geringere Faservertretung in der Sehstrahlung.) 
3. Die Windungsüäche des Cuneus in toto. 4. Den Gyrus fusiformis resp. 
0 8 in seinen dem Occipitalpol zugekehrten zwei Dritteln. Die Zugehörigkeit 
es Gyrus descendens und des Gyr. occipito-temporalis zur Sehsphäre 
ersc emt dem Autor zweifelhaft. Die optischen Projektionsfasern durch- 
zie en je nach Entfernung der Ebene vom Occipitalpol verschiedene Strata. 
er unteren Frontalebene der Pars calc. post, verteilt sich die Radiatio 
1Cc \ * n , ziem , . gleichmäßiger Weise sowohl in dem Mark des unteren 
angs mndels, als im Stratum sagittale internum. Von hier ab gegen die 
^5 R eren P r ^ te l der Calcarina zu verläuft die Radiatio optica zum 
gr eren ei e im unteren Längsbündel. Von hier an weiter frontalwärts, 
crÄnioiJof 1 T • j. e Balkenspleniums bis zu derjenigen, wo das Corpus 
q * nr •a! 0 * 16 ® c ^ n ^fläche fällt, nimmt die Radiatio optica überhaupt 
^rr hlie . ßhCh , , lm T7 ,, Unteren Längsbündel ihren Weg. (Im wesentlichen 
W ? h Flechsi g.doch Recht zu haben. Ref.) Das vorderste 
fasnm onnf/ . r T s _ a gi tta l e internum enthält keine optischen Projektions- 
ftTtAmivm e J U ^biHdungsfasern zum Scheitellappen. Im Stratum sagittale 
erstere rpfh* 1 6K ^ der Autor grobkalibrige Fasern und feinkalibrige; 
den Proiekrif? t ^ W61 \ 816 * a diesem Falle zu Grunde gegangen wareu, zu 
fasern ar <]■>[> nS aser “’ etz ^® re ’ we ^ sie erhalten geblieben, zu Assoziations- 

fasern voT-lmn,/ 111 uatere “ Längsbüudel sowohl Projektions- wie Assoziations- 
rasern vorhanden sein sollen (? R e f.). 

Vögeln ßfn «fa I .^° I ü< 0me ^* a ^ en Vorderhirnrinde entspringt bei Reptilien und 
& es asersystem, welches innerhalb des Septums zur Hirnbasis 
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—mgt «nd sich in verschiedenen Kerngebieten des Zwischen- und 
Mittelhirns erschöpft. Die letzten Reste dieses Bündels konnte Wallen¬ 
berg (377) bei Tauben und Enten bis in die Nähe der Okulomotoriuskerne 
verfolgen. Von dem Gros der Fasern hat. er jetzt mit der Marchischen 
Degenerationsmethode einen dünnen Fasernzug sondern können, welcher mit 
dem Tractus bulbo thalamicus und bulbo hypothalamicus weiter kaudalwärts 
gelangt und bis zu den kaudalen Abschnitten des Quintuseintritts verfolgt 
werden kann. W. glaubt, daß dieser kaudale Basalast des Scheidewand- 
bnndels identisch mit dem von 0. Kalischer bei Papageien gefundenen 
Tractus corüco-septo-spinalis ist. Er hebt hervor, daß die Längenausdehnung 
dieses Systems bei vercshiedenen Spezies nicht unerheblich wechselt, daß es 
ei der Taube nur bis m das Zwischenhirn, beim Papagei dagegen bis 

= bna J re,ch ‘> und man dasselbe aus diesem Grunde als ein 

phylogenetisch junges betrachten müsse. Im Gegensatz zu Kalischer ist 

daS ., fraghche Biinde ! mit d er Pyramidenbahn der Säuger 
der Änimn^ 13 ^ 611 V; Wel ,] CS r demjenigen Teile der Rinde stammt, welcher 
de , r . »‘»Prtcht, und weil „ me’diulwärt, 

bla« 1906? Ba91S hlDUDtemeht - ( ßeferat aus dem Neurolog. Central- 


Diencephalon. 

£ SrÄÄJt 

d . ie Bestätigung früherer ron r. Bechterew 
vom Thalamus nach v i t S lan , den J? lc h zwe ' Bündel, welche absteigend 
NuclearSiarrl^nr 2 "^ der S UcL 7* a und b bis zum 

werden konnten Der Körn der Formatio reticularis verfolgt 

Eine Faserdegeneration£.L die T Fase f zug ®. wird dann näher beschriebe! 
nach Thalamusverletzumrftn ^? aa ^° w ® cllen Bündels (rubro-spinalis) konnte 
Bündel degeneriert dT “? beobachtet werden. Dagegen war ein 
abgeht. Aus dem isr»^ S “® dialetl Thalamusganglion (N. med. a) 

Pasciculus rubro-spinalis "durch ^ usammeuha,1 g es gebe hervor, daß der 
Tbalamusbahn auftreten S Veymittelun £ der roten Kerne als absteigende 

SeMener FaseX der den Tl, } 1 i9t ferner ein von Erast 

vorderen Zweihügelf verbindet TllaIamu9 “ lfc dem oberflächlichen Grau des 
Teilen des medialen Paserzu B kommt au s den dorsalen 

Livon 11611168 unmittelbar proximal vom Gangl. habenulae. 

de 9 drüsige^ Teiles 1?^ d u S verscllie(1 enartige Verhalten der ZeUen 
sauren Farbstoffen. Man y , om Pferde gegenüber basischen und 

dieser Zellen ganz acidon^'5 “ e extrei 1 ne Stadien, wo der Zellleib 
aUe möglichen Übergänge Di« F^kk 1 , ganZ basophil ist und dazwischen 
T0D d em jeweiligen nhvsiolnSls Farbbarkeit sei wahrscheinlich abhängig 
^ 8 P y logl8ch en Sekretionszustande der Zellen bedingt. 

f^ben, Äd» e^Sh^eWMik^® Struk * u 5 der ße g io infandibularis bei 
«atersucht hat. ^^ au6h baa onders nach der Golgischen 

Methode feststellen konJüe k .b asond e rer Zellen, welche er durch letztere 

' PlSChen "eileicht ein Sinnelorga^daxltell? 6 *** Infundibulura 
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Mesencephalon. 


Schöpfend aus der Fundgrube des Hirnanatomischen Instituts von 
v. Monakow hat Tsuchida (360) eine ausgezeichnete Untersuchung über 
die Ursprungskerne der Augenbewegungsnerven gebracht. Als Material 
konnte er 32 Schnittserien vom Gehirn des erwachsenen Menschen, ferner 
ein großes vergleichend-anatomisches Material von Säugetiergehirnen und 
schließlich zwei pathologische Fälle benutzen, in denen die Okulomotorius- 
region durch einen primären Herd geschädigt, resp. der Okulomotoriuskern 
selbst vollkommen degeneriert waren. Die Ergebnisse dieser umfassenden 
Arbeit sind folgende. Der Okulomotoriuskern zeigt individuelle Verschieden¬ 
heiten ; nur die sog. Hauptkerne (dorsale und ventrale Gruppe) des 
Okulomotoriuskerns, der Trochlearis und Abduzenskern zeigte einigermaßen 
konstante Verhältnisse. Der O.-Kern ist beim Erwachsenen 6—8 mm lang, 
beim 7monatl. Fötus beträgt er nur 3,0 mm. Die dorsale Gruppe des 
Hauptkernes ist wesentlich kürzer als die ventrale. Der Hauptkern zeigt 
3 Zellarten a) große multipolare (eigentliche Ursprungszellen des 0.), b) 
mittelgroße Zellen, c) kleinste Elemente. Ein eigentlicher, scharf begrenzter 
zentraler Kern von Perlia findet sich nur im vorderen Drittel des 0. Der 
Edinger-We s tp h al sehe Kern zeigt sich im vorderen Abschnitt des 0. in 
zwei Gruppen, einer dorso-lateralen und einer medio-ventralen. Das 
Charakteristische dieser Zellengruppen besteht in einer dichten Lagerung der 
meist kleinen ovalen Elemente. Der D a rk s c he wi ts chsche Kern gehört 
nicht zum 0., sondern hat Beziehungen zur hinteren Kommissur (Koelliker). 
Der sog. Nucleus medianus anterior von Perlia ist nicht konstant, die 
Zellen des Kernes sind denjenigen des E. W. ähnlich. Alle übrigen von ein¬ 
zelnen Autoren, Panegrossi,Bernheimer, v. Bechterew beschriebenen 
Kerne sind inkonstante Abspaltungen. Die im 0. sich entwickelnden und 
durch den Hirnschenkel durchtretenden Wurzelfasern teilt T. in mehrere 
Unterabteilungen ein. Bei den sich kreuzenden Wurzelfasern handele es 
sich nicht um eine Kreuzung, wie sie z. B. die Pyramidenbahn darstellt, 
sondern um eine lockere Durchflechtung von Fasern sehr variablen Ursprungs. 
Zwischen Okulomotorius- und Trochleariskern soll eine deutliche, aber sehr 
schmale, d. h. höchstens einige Schnittpräparate dicke graue Zwischenwand 
vorhanden sein (? Reh). Der Trochleariskern setzt sich aus einzelnen Kern¬ 
fragmenten zusammen. T. bestätigt das Vorhandensein einer ungekreuzten 
medialen Trochleariswurzel von Obersteiner, die aber keine eigentliche 
IV. Wurzel darstelle. 


In entwicklungsgeschichtlicher Hinsicht ist zu erwühnen, daß die 
Hauptkerne des O. schon beim 4 Monate alten Fötus erkennbar sind, der 
Beriiasche und E di n ger-W e s tph al sehe Kern erst beim 7monatlichen, 
auc ie j ulomotoriusfasern sind wenigstens vereinzelt schon im vierten 
em ryonalen Monat nachweisbar. Im folgenden Abschnitt gibt der Autor 
eiue veig etc ende Übersicht über die Okulomotoriuskernregion beimMacacus, 
Pferd, Schaf, Ziege, Schwein und Kaninchen. 


• i Di® ^QöahmeBernheimers, der das Pupilleuzentrum beimMacacus 
f* 1 llx ^P aai 1 S en > großzelligen medialen Kern und in den kleinzelligen, 
fnl Kerü ^erbringen will, wird vom Autor auf Grund seiner Unter- 
zellpn nm ^ 1C * ^zeptiert. Es scheinen vielmehr die verkleinerten Ganglien- 
die mif a 10 *d E mi° .^ es l atera l 0n Hauptkernes des Okulomotorius zu sein, 
biindpl ^ enin ° ervat i° n hi Beziehung stehen. Das hintere Längs- 

dem Vm-Ho au ^ er Easern zu den drei Augennerven noch Fasern aus 
dem Voiderstranggrundbündel, aus dem Deiters sehen Kern, aus der 
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bubst, gelatinosa Rolandi des Quintus, aus den Zellen der Formatio reticularis 
aus dom Xucleus fasciculi longitudinalis post, von Edinger usw. Das 
hintere Längsbündel stellt ein verwickeltes Assoziationssystem dar, welches 
höchst^ wahrscheinlich sowohl durch zentrifugale, wie zentripetale Fasern an 
dem Zusammenwirken der Augenmuskeln beteiligt ist. Die Verbindung 
zwischen den einzelnen Augenmuskelkernen geschieht zwischen III und IV 
leih direkt teils durch Vermittlung des prädorsalen Bündels, zwischen 
ul resp. Iv und vi durch das hintere Längsbündel, 
f,, ? aC m (^) konstatiert im wesentlichen die Übereinstimmung in den 
Befunden Tsuchidas und seinen eigenen bezüglich der Okulomotoriuskerne 


, „ ® laubt ln Übereinstimmung mit Siemerling und Boedeker, 

daß nach Degeneration eines Nervus trochlearis in beiden Trochleariskemen 

P r f P ! eratl ° tt R emt k tt ’ 80W16 ’ da J? der P roximale Abschnitt des Trochlearis- 
lerues enge Beziehungen zum Okulomotorius besitzt. 


Metencepbalon. 

hirus^Äir l05 i?f er oi die mOIThologischen Verhältnisse des Klein- 
islrli;’ Scbaf -> Schweine- und Katzenembryonen. Die onto- 
Lßei b In G H«r Dg de p s . Kleinhu ' n8 der Haussäuger vollzieht sich folgender- 

“ Ltellf Ir™“ Pktte ’ Welcbe das Kleinhirn in seiner frühesten An- 
Fissu a n ’ mft “,i Z K erSt 7 ei Q uerfo rcben auf, von denen die vorderste 
und TaudS i eDS ^ bleibt ™ d das Kleinhirn in einen 
sich nach und nn t Lappe ß n tedt Zu diesen beiden Querfurchen gesellt 
fieinhbnobertächflNn 111 ® gr ° ßere B ? lhe .' weiterer Archen, durch welche die 
Durch die verschiedenartig p*T rachende Zah ! von Querwülsten zerlegt wird. 
Querwülste ZS i* 8 o^ estaltang der Seilen teile der beiden hintersten 
eigentümliche Umform., den H Seit ^ n iS“ d f übri S en Querwülste, kommt eine 
daß an den Seitenteifon S ,l der T? Iei - ntl u rnoberflaclie zustande > welche bewirkt, 
*- stelIe der quere “ EiDteii “°* 

die Teilung^^Zeben^Zf SteD ’ Ausnahme der beiden letzten, tritt 

ein, daß rechts^nd HnkSS zw , ei . 8eitlich e Abschnitte in der Weise 

»ch einsenkt ? ? ltteltailan ( Wnrm ) eine ^«ale Mulde 

gegen sie im Steren deS Wurmes 8ehr flach > 

Sagittalfurche (Fi 8Sura naS ®ViS, und 8chIießli ch eine sehr tiefe 

diese Mulde und Furch b i ldet ‘ 1)16 Gesamt heit der durch 

"übte (mit Ausnahme dJT-TS Rennten Seitenabschnitte der Quer- 
Vorschlag Tractus lateral,« be . lden letzten) nennt der Autor nach Martins 
bis zum Lobulus biventer'i* )rU r ***', ^™ re * cbt J on den A l ae lobuli centralis 
Orderen Teile des Klainhi ülachbleibens der Sagittalmulde im 

zeitlebensiu^lmi^fir bieibt dieser Abschnitt des Kactus lateralis 

aous ) als der KaudälteU l^n ^ 8 -, “’S de “ Wurm (Tractus medi- 
a?auchen Tieren durch üorsalteile des Tractus lateralis treten bei 

em f zeitlichen Ausbi™ de« m Verlagerungen auf, welche zu 

“d dem Schwein eine Wätv ^q 6 , 11 , !^ bren > 80 daß bei den Fleischfressern 
ommt, während beim \Vfod lg8 ® cb l ei f e mit lateraler Konvexität zustande 
akzessorischen P / 6rd mei8t <*0 Wirbel von 

»eithch 70m Tractus f 8 j? h ausbildet. Am ausgebildeten Kleinhirn sind 
Duldungen zusammen™«^ t | n “ U8 , noch mehrere, aus kleinen queren 
folgendermaßen zustande ^ Sagl , ttalwülst ! zu beachten. Diese kommen 

^bericht f Kenroi <* 61 vorletzte P rimäre Querwulst, die Uvula der 

• Neurologie and Psychiatrie iso«. 4 
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Autoren, welcher ursprünglich vom Mittelteile der drittletzten durch eine 
Furche geschieden, seitlich davon aber anfänglich noch nicht getrennt ist, 
bildet schon frühzeitig einen stark verdickten Seitenteil, den Paraflocculus, 
Lobi cuneiformes der Autoren. Dieser zeichnet sich durch ein besonders 
starkes Wachstum aus, und sein ursprünglich seitlich gelegenes Ende macht 
eine Schwenkung nach vorn, so daß eine den Paraflocculus der Länge nach 
teilende Spalte sagittale Richtung erhält. Durch diese Furche wird der 
Paraflocculus in einen dorsalen und einen ventralen Schenkel geteilt. Gleich¬ 
zeitig mit dieser seitlichen Verschiebung und Sagittalschwenkung löst sich 
der Paraflocculus immer mehr von dem zum Wurm gehörigen Mittelteile 
los und bleibt schließlich nur noch durch eine dünne Brücke mit demselben 
in Verbindung. Die beiden Schenkel des Paraflocculus gehen, da die sie 
trennende Furche nicht bis an dessen nasales Ende reicht, nasal ineinander 
über. Sie werden durch eine Anzahl von akzessorischen Furchen in Win¬ 
dungen zerlegt, welche zwar grundsätzlich von jenen des Tractus lateralis 
primus verschieden sind, diesen jedoch so ähnlich werden, daß sie ihnen 
gegenüber am ausgebildeten Kleinhirn keine besonderen Merkmale zeigen. 
Der Autor bezeichnet diese beiden Schenkel des Paraflocculus als Tractus 
lateralis secundus und tertius. Der letzte Querwulst Flocculus gestaltet 
sich in ähnlicher Weise wie die vorigen um, er nennt ihn Tractus lateralis 
quartus. Den Lobus medianus (Wurm) teilt der Autor ein in Lobuli naso- 
ventrales, Lobulus nasodorsalis, Lobulus caudodorsalis, Lobulus caudalis, 
Lobulus caudo-ventralis, Lobulus ventralis. 

Geist (120) bringt die Abbildungen von zwei Kleinhirnen, in welchen 
durch besondere Furchenbildung ein Lobus medianus cerebelli ausgeprägt 
war. Dieser Lappen kommt dadurch zustande, daß zwei auf der dorsalen 
Oberfläche des Kleinhirns von hinten nach vorn divergierende Furchen den 
Wurm von den Kleiuhirnhemisphären abtrennen. Andere Anomalien an 
diesen Kleinhirnen hat G. nicht gefunden. An dem einen Kleinhirn war 
von den genannten Furchen nur eine stark ausgeprägt. G. hält diese Er¬ 
scheinung für eine atavistische. 


Die Taenia pontis, welche ein schmales Bündel darstellt, das an der 
Grenze von Pons und Crus cerebri an der Außenseite des letzteren entlang 
über die laterale Schleife zum vorderen Kleinhirnschenkel läuft und dann 
in das Kleinhirn eingeht, wurde von den Autoren bisher immer als ein 
cerebellofugales Faserbüudel betrachtet Horsley (153) untersuchte es bei 
höheren Säugetieren und beim Menschen, fand es ziemlich konstant und 
symmetrisch und konnte es von der Fossa interpeduncularis bis ins Kleinhirn 
in zwei Fällen von Agenesie des Kleinhirnwurms und der ganzen mes- 
encephalischen Region verfolgen. Um die Faserrichtung zu studieren, durch¬ 
trennte er das Bündel bei einem Macacus und konnte nun mittels der 
arc isc en Methode feststellen, daß es einen cerebellopetalen Verlauf 
hat und im Nucleus dentatus und im Dachkern endigt. 

Da die Auffassung der Autoren über die Zusammensetzung der Region 
i at l ralis , e * ne sebr vers chiedene und unvollständige ist, so 
i k (116) die Faserareale dieser Gegend sehr ein- 

beso *ders die Lage des Gowersschon Bündels, des Hakenbündels, 
j p « Mii ™ mnhirnstieles, des fasciculus rubro-spinalis, reticulo-spinalis, 
j alr f en _^ aser bündels und des ventralen und dorsalen Abschnittes 
k* 5^°* w * e s * e s * cb nac h experimentellen Studien mittelst 
AhWldnni•* Degenerationsmethode ergeben haben. Zahlreiche instruktive 
Abbildungen sind der Arbeit beigegeben. 
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Antoni und Björk (5) fanden in den Zellen des Trapezkerns neu- 
geborener Kaninchen Stäbchen resp. Fädchen, welche vom extrazellulären 
Faserkorb abgehend in den Zellleib bis zum Kern hinein zu verfolgen waren. 
Bei älteren Kaninchen waren diese Gebilde nicht zu sehen. Die Autoren 
sind nicht schlüssig geworden, ob es sich um kristalloide oder nervöse 
Gebilde handelt. An Zellen des Trapezkerns 8 Tage alter oder erwachsener 
Kaninchen konnten die Autoren beobachten, daß der an die Zelle heran¬ 
tretende Telodendrienast sich an die Zelle dicht anschmiegt und in eine 
feinste, mit dem Fibrillennetz der Zelle vielfach kommunizierende Verästelung 
ausläuft, die von den eigenen RandfibriUeu der Zelle nicht weiter unter¬ 
schieden werden kann. 


Myelencephalon. 

Parhon und Nadejde (253) konnten das obere Rückenmark und 
den Hirnstamm in einem Falle untersuchen, in welchem die ganze Zunge 

ml? 616 Ba , UCh J de8 c M ; digastricus, der Mylohyoideus, der Sternocleido- 
mastoideus und der Stylohyoideus zerstört resp. vereitert wareu. Die 
lüromolyse von Nervenzellen ergab, daß das Zentrum für den Sternocleido- 
mMtoideus durch eine zentral gelegene Gruppe im Vorderhorn des 1. Cervikal- 

Er t rep r, D r7 hd ; £ine vordere Gn, pp e im Kern des Hy P o g ioss U s 

P 88 Zentrum für den GeuiogloBsus. Im Facialiskern 
ZeTtL, für £ e n- Gr ?- PeD alteriert, sie bilden wahrscheinÜch die 

TüLm ? ^gastncus-Styloglossus und Stylohyoideus. Der untere 
iSJä moto " sche “ Trigeminuskernes bildet das Zentrum für den 

Studie am Hu U n D d d e V sMü en deS Dlgastricus ‘ In eiuer experimentellen 

Trieeminn«! inner • , teUt !“ die . Autore n die Zentren für die einzelnen vom 
mgemmus muervierten Muskeln fest. 

bahn tl^Ste Fa ! ,e8TOn Borencephalie, in welchem die Pyramiden- 
Befnnden inH« * T ekaadar degeneriert war, kommt nach den erhaltenen 
Ansicht, daß di« ^, a ^J lbarschaft des Hypoglossuskerns Sergi (316) zu der 
Verlaufe der p k eare , n ßmde “wege des Hypoglossus beim Menschen 
Fibrae rectae in d^iTT^ ZUI ? Tei1 blS zum Bulbus folgen, wo sie als 
ferneren Schichte! aber S ebe L u > Und Von wo aus sie > sich in den ent¬ 

gegengesetzten Seite riSen ^ &SeTenteS (dorsales ) zum Kerne der 

Wertem Ventrikel vm Untersuchungen der Übergangsregion zwischen 
Beschreibtine diW r Zen , tralkanal § lbt Wilson (387, 388) eine genaue 
ist im wesentlichen Gegen i ““j; zahlreichen guten Abbildungen. Der Obex 
er unterscheide? zwefvl M ° dlfikati ? n d « Deckplatte des Medullarrohres; 
haltig ist U nd ein« ana b ,onen <fes Obex, einen wahren, welcher mark- 
Fällen hat det ZenLn? 8 ?™’ membranös Weiht. I« typischen 

Werten Ventrikel die f„ k ? al «“nuttelbar vor seiner Einmündung in den 
worden ist; er i s ? s 3$"^ embryo « aIe Form, wie sie von His beschrieben 
einen dorso- „ n l S Pf tfornu g, u “ d seine Seiteuwände besitzen zwei Furchen, 
grenzen drei Läneszonen v ® ntrolat eralen. Die beiden lateralen Furchen 
Aia cinerea und Area hvnrf / w . e .? be kontinuierlich in die Area postrema, 
‘b 0 dorsalen Partien aZ P o g < i SS1 “ ber S ß hen. Nach kaudal zu verschmelzen 
die Verschmelzt bei eawaQde | geschieht dies hoch oben, so geht 
*? vrr* h “ den 0be * äber - ßewölmUoil be^ nn t 

mitunter kann aber audwT^ S f^ d ® r Area P ost rema von Retzius; 

bl0 ibt frei; i n diesem * 1 , 1 ^ 1 , n *f 1 nned ! ä f e Z °ne verschmelzen und die dorsale 
Sleia alsdann aus als öx • 8 v büde ? ® lch eine Wtercinereale Brücke, und es 
’ b 81cb zwei Kanäle in den vierten Ventrikel ergießen. 

4* 
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In der Prominenz der Area postrema entdeckte der Autor eine Ansammlung 
von Nervenzellen, welche er als Nucleus postremus bezeichnet. 

Nach einseitiger Zerstörung des Strickkörpers beim Kaninchen unter¬ 
suchte Yagita (394) die Medulla oblougata mittelst der Nisslschen Methode. 
Auf Grund der gefundenen Zellveränderungen kommt er zu folgenden 
Schlüssen. Die Hinterstrangskerne haben zu Fasern des Strickkörpers 
keine Beziehung. Die fibrae olivo-cerebellares nehmen ihren Ursprung von 
der Olive aus und zwar größtenteils gekreuzt. Bei dem Seitenstrangkern, 
dessen Zellen Ursprungszelleu für Fasern zum Kleinhirn sind, ist das Ver¬ 
hältnis umgekehrt, insofern der Hauptanteil der das Korpus passierenden 
Fasern zum homolateralen Kern geht. Da die Zellen der Formatio reticularis 
alle intakt waren, so stehen sie mit dem Kleinhirn durch eine Bahn im 
Korpus restiforme nicht in Verbindung. Der übrige Teil der Arbeit ist 
der genaueren Beschreibung des Nucleus lateralis gewidmet, dessen Aus¬ 
dehnung und einzelne Abteilungen näher beschrieben werden. 


Medulla spinalis. 


Bolk (38) glaubt am Rückenmark eines menschlichen Embryo aus 
der vierten Woche infolge verschiedenen Dickenwachstums eine deutliche 
Segmentierung erkannt zu haben. Diese sei jedoch in der ventralen Zone 
verschieden von derjenigen der dorsalen Zone. 

Marinesco und Minea (226) untersuchten drei Fälle, in denen durch 
Wirbelluxation, Wirbelfraktur und Tumor eine Narbe resp. starke Quet¬ 
schung und Zerstörung des Rückenmarks an begrenzter Stelle entstanden 
war. In dem Narbengewebe konnten sie neugebildete Nervenbündel und 
Nervengeflechte wahrnehmen und verfolgen. Die neuen Nerven waren fast 
sämtlich marklos, ein großer Teil der neuen Nervenfasern wurde von den 
hinteren Wurzeln gebildet. Die neugebildeten Nervenfasern waren in ihrem 
Verhalten ähnlich denjenigen bei Regeneration peripherischer Nerven. 

Bruce und Harvey Pirie (49) zählten auf Serienschnitten die Zellen 
der Clarkeschen Säule und fanden, daß in denjenigen Segmenten, aus denen 
die zahlreichsten weißen fibrae efferentes zum Sympathikus ausgingen, # anch 
die Zellen der Clark eschen Säule am zahlreichsten waren. Die Über¬ 
einstimmung war so auffallend, daß sie notgedrungen daraus schließen mußten, 
daß Clarke sehe Zellen und diese fibrae efferentes im Zusammenhang stehen 
müssen. Dieser Zusammenhang ließ sich auch durch zwei klinische Fälle 
erweisen. In dem einem Falle von Poliomyelitis mit Paraplegie der Beine, 
Ütt der Patient an Schweißausbrüchen, aber nur am Oberkörper, nicht an 
den gelähmten Extremitäten. In diesem Falle ergab die anatomische 
Untersuchung Degeneration sowohl der Zellen der Vorderhörner als auch 
der Clark eschen Säule im Dorsal- und Lumbalmark. Ebenso fand er 

m einem Falle von Morbus Basedowii Degeneration der Zellen der Clarke¬ 
schen Säule. 


* 4 . ^^xice’s (50) Studie über die Verteilung der Zellen des sog. Tractus 
lntermedio-lateralis von Clarke führte zu folgenden Ergebnissen. B. teilt 
diese Zellen in Seitenhornzellen und Zellen der Substantia reti¬ 
cularis. Er fand diese Zellen im oberen Teil des Halsmarks (bis 4C,) 
cren Halsmark, im Dorsal- und oberen Lendenmark und in der unteren 
Sakralregion; die Zellen fehlen in C 5—C 7 und in L 3—S 3. Beide Zell- 
en ommen nicht überall gleichzeitig vor; sie 9 ind stets scharf von den 
.1 f en mo °^ sc ^® n Zellen zu unterscheiden, auch Übergangsformen kommen 
vor. as Seitenhorn ist keine Abspaltung vom seitlichen Teil des 
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Vorderhorns, sondern ist eine selbständige Bildung, welche voll entwickelt 
erst im unteren Teil von D 1 ist. Die von Waldeyer beschriebenen Mittel- 
zelleu haben keineu Anteil an den Seitenhorngruppen. Die Zellen des 
Tractus intermedio-lateralis wechseln in ihrer Größe zwischen 12 )u und 60 u. 
Oroße und kleine Zellen liegen gemischt untereinander. Die Zahl der Zellen 
des Traktes ist bei weitem größer, als man bisher angenommen hat, sie er¬ 
reichen ihre höchste Zahl im mittleren und unteren Dorsalmark. Sie bilden 
keine kontinuierliche Zellsäule, sondern liegen in Gruppen resp. Haufen, 
und sind nicht ganz symmetrisch auf beiden Seiten. In jedem Segment 
smd die Gruppen in einer ganz bestimmten für dieses Segment charakte¬ 
ristischen Weise gruppiert. Uber die Anzahl der Zellen in jedem Segment 
s. p 8 ra phische Tafel am Schluß der Arbeit eine sehr gute Eimttelit 

!LS rUPPe r ? UDg ^ 6Ser ZeJlen basiert wahrscheinlich auf ihrer ver- 
chi denen Funktion. Der Blutzufluß zu diesen Gruppen ist ein anderer 

* ,s:j: hi8mit 

z ä ■Ö&s Tsz iitzzrzs: 

ti h ' Xbea u Uethode »erden tonnte, via die Pm“ den 

*Tm SS TuC f lar M alle ie r »Sm 

di, in IZ A ebe ° Sind - md der AutM 

d«. Bündel einÄen »o J 5 ?." 1 “*“™" ^f“ 1 ’ . de “ We 8- »"<•- 

^ erlaufe wieder 711 rW ’ ■ 6 au ^? ren | es P* wie sie nach abnormem 

bestimmen Über die Fjn!^ l > Same ” P J rauii ^ e uareal zurückkehren, genau 
DptW\ a ™ Einzelheiten siehe das Original. 

bahn bei der Zi^JddSj^? ff bea ? bl , eibea deu Verlauf der Pyramiden- 
durch sekundäre g D PffPn p?T S baf ®- „ Sle t)rachte n dieselbe zur Darstellung 
-eh fl2Ä^S22L n Ä I K0r ? X - reSp ; Hemisphärenexstirpation! 
der Pyramidenkreuziina McI t m H sm I arkeS ,’ nach Sagittaldurchschneidung 
zur Pyramidenbahn «rfhö • ’ er ,^ ab Slcb ’ da ß bei Schaf und Ziege ein 
nicht existiert, ebenso nichfte , nte jl.Seitenstrange des Rückenmarkes 
bahn bei beiden Tierarten vn I iT" Hüterstrangen, und daß die Pyramiden- 
Pückenmnrk ziehenden Pvr™i!lf' g gleiches \ erhalten zeigt. Die ins 
Länge nach unbedeutend^vf . sind , sowohl der Zahl als auch der 

Teil dieser Fasern verliert cfi ^ lm oberen Halsmarke. Der kleinste 
Kommissur, ein stärkerer Anteil sfr" 2 * 1 ? 6 ” Hangsbündelchen der dorsalen 
Seitc n, sich rasch aufsnlitterS Tj m dl . e D Formatio reticularis beider 
paarigen Längsbündel des VorrW f T,n Ped verläuft in einem 

bfindel). Vorderstranges (lntrakommissurales Vorderstrangs- 

^usen LTßShe^tU'^f 61 Fanincheri > Pa «en, Igeln und Fleder- 
Pyramidenbahn mittels d e? fc e ^ tlr P iert ] und bei diesen Tieren die 
verfolgt. Während Kanten ^ nerahonsmetbode von Marchi und Algeri 
überlebten, stTen M ^ 0peration wochenlang 

Pytamidenbahn bei letzteren^ * u*? d ®* 0peration ’ d «ß di! 
jVeigert-Pal studiert werden tn na °n tt* Harkscheideumethode von 
Hirnstamm ergab bei den konn 5 e - Her Verlauf der Pyramiden bahn im 

S® un g mit de mjeni gen bÄll faSt volllcomineile Überein- 

c Tatsache, daß eine Veü Saugetieren. Erwähnenswert ist nur 
n bontralateralen HirnnprvenV^ V ° n Fasarn aus . dem Pyramidenareal uach 
g ar < ^ Erhalten der Pyramiden?? Dlcbt möglich war. Sehr interessant 
Kaninchen und bei derlUtt« k ™ Dg f® 1 den einzelne, i Arten. Beim 

war eine deutliche Pyramidenkreuzung zu 
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sehen. Beim Igel war eine solche nicht wahrnehmbar, bei ihm war am 
Übergang zwischen Medulla oblongata und spinalis nur noch ein ganz 
schmales Feld im Vorderstrang übrig geblieben, welches im obersten Hals¬ 
mark verschwand. Beim Kaninchen gingen die gekreuzten Pyramidenfasern 
alle in den Seitenstrang über und liefen in diesem Strange im Rückenmark 
abwärts. Bei der Ratte ging der weitaus größte Teil der Pyramidenfasern 
in die Kuppe des kontralateralen Hinterstranges und wenige Bündel in den 
Seitenstrang. Dieses Verhalten bei der Ratte läßt die Vermutung auf- 
kommen, daß sich das Pyramidenareal in der Phylogenese allmählich vom Hinter¬ 
strang in den Seitenstrang verschoben habe. 

Haller (138) macht gegen van der Vloets Befunde den Einwand, 
daß er erst kürzlich wieder bei Untersuchungen an Chiropteren und Insektivoren 
die Pyramidenkreuzung hat sehen können, daß also in dieser Frage die 
früheren Untersucher (z.B.Obersteiner), welche das Bestehen einer Pyramiden¬ 
kreuzung behaupteten, recht behielten. Ferner hätte Haller schon vor 
6 Jahren das rostralwärtige End verhalten der Pyramidenbahn bei der Ratte 
viel ausführlicher beschrieben, als van der Vloet, indem er feststellen 
konnte, daß die Pyramidenbahn im Ggl. hypothalamicum eine Unterbrechung 
erfahre. 

Jacobsohn (1Ö7) erwidert auf diese Einwände, daß 1. die Beurteilung 
des Bestehens einer Pyramidenkreuzung von seiten Hallers auf einer hier¬ 
für ungeeigneten Methode basiere, indem Weigert-Pal-Präparate bei solchen 
kleinen sich aufsplitternden Bündeln niemals über ihren Verlauf vollen Auf¬ 
schluß geben können, und daß 2. die Annahme Hallers von einer Unter¬ 
brechung der Pyramidenbahn im Ggl. subthalamicum sicher unrichtig sein 
müsse, weil man bei einer solchen Unterbrechung niemals nach Exstirpation 
einer Großhirnhemisphäre eine Degeneration der Pyramidenbahn bis zum 
Rückenmark erhalten könnte. 

Giannelli (130) untersuchte die Übergangsregion zwischen Rücken¬ 
mark und verlängertem Mark in einem Falle, in welchem die sog. Helweg- 
sche Dreikantenbahn degeneriert war. Er konnte das Bündel nur bis zur 
unteren Olive verfolgen und ist der Ansicht, daß das Bündel hier in der 
Olive eine Unterbrechung erleidet. 

Marburg (222) beschreibt ein in der Substantia gelatinosa centralis 
gelegenes Fasersystem, welches er vornehmlich im obersten Zervikalmark 
und in der ubergangsgegend zur Medulla oblongata gefunden hat. Er nennt 
es Fasciculus substantiae gelatinosae centralis. Dieses System von 
Fasern steht in engster Beziehung zu Fasern, welche den beiden Kommissuren 
des Rückenmarkes angehören, senkt sich teilweise in das Gebiet der Hinter¬ 
stränge, teilweise endigt es nach vorheriger Kreuzung en masse in einem 
am Ependym des vierten Ventrikels gelegenen Kerne (Nucleus fase, subst. 
gelatinosae). Dieser Kern entläßt bezw. empfängt aber noch eine zweite 
Gruppe von Fasern, die grobkalibriger deutlich in die Raphe zu verfolgen 
sind. Marburg vermutet, daß es sich um sekretorische Fasern sympathischer 
Natur handelt. 

Bertholet (32) kommt auf Grund von Experimenten (Hemisektionen 
des Rückenmarks bei Katzen und Hunden) bezüglich des Leituugsweges 
der Schmerz- und Temperaturempfinduug zu folgenden Ergebnissen: Der 
Leitungsweg für die genannten Empfindungen führt nicht die graue Substanz 
ent ang, sondern sie führt in den Seitensträngen hinauf. Eine Halbseiten- 
durchtrennung des Rückenmarks bei Katzen und Huuden führt zur Degene- 
rataon m beiden Seitensträngen, welcher an der Seite der Durchtrennung 
starker ist als an der anderen. Die schmerzleitenden Bahnen würden event. 
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in derjenigen Partie des Seitenstranges verlaufen, welche vom Gowerschen 
String eingenommen wird. 

Kopcynski (173) hat an mehreren Affen einzelne oder mehrere 
hintere Wurzeln durchschnitten und beschreibt die funktionellen danach auf¬ 
tretenden Störungen und die post mortem mittelst der Marchischen Methode 
erhobenen Befunde. In letzterer Hinsicht kam er zu folgenden Resultaten. 
Das kommaiörmige Schultzesche Bündel wird fast ausschließlich aus den 
absteigenden Zweigen der hinteren Wurzeln gebildet; Fasern aus der grauen 
bubstanz des Rückenmarks sind hier nur unwesentlich beigemischt. Je tiefer 
die hinteren Zervikal- und Dorsalwurzeln durchschnitten werden, desto weiter 
kandalwärts greift die kommaförmige Entartung. Jedoch erhält man nach 
Durchschneidung der unteren Zervikal- und der oberen hinteren Dorsal- 
wurzeln bis einschließlich der fünften, keine Entartung des Fasciculus dorso- 
medialis in der Lenden- und Sakralgegend des Rückenmarks. Einzelne 
hintere bpinalwurzeln werden nach Eintritt ins Rückenmark allmählich, wie 
bekannt, medianwärts verdrängt; sie bilden aber nirgends eine kompakte 
emtormige Masse; es sind ihnen anliegende Wurzeln beigemischt, und sie 
werden, je höher, je dünner. Nach Durchschneidung der hinteren Spinal- 
® r e * nen »beite, vorausgesetzt, daß der Versuch tadellos ausgeführt 
en c ste “ en keine Entartungen in den Hintersträngen der entgegen- 
Ljjz" pr!' 6 ', Das Septum paramedianum bildet keine genaue Grenze 
E.r G ° S Ä m . UDd Bur dachschem Strang. Ein Teil der Fasern der 
HüS r “ ge auft in gewissen Fällen unmittelbar durch die Kerne der 
akh»l,i rang ® . zu “ e “tgegengesetzten Lemniscus hindurch und richtet sich 
können uL ‘^ nn . n ^ e - Nach Durchschneidung der hinteren Spinalwurzeln 
VonWtiHr 6 ^“derungen \ n den entsprechenden motorischen Zellen der 

die Erklärung ^ ^ ln n , den vorderea Wurzeln konstatiert werden; 
durch Pnto^ er ln solchen Fällen entstandenen motorischen Störungen 
zrundlc! T D f 6 u- ruo *' or ^ sc ^ en Zellen und der vorderen Wurzeln ist 
zwischen' dpn .. hlntere , n Wurzeln waren, nach ihrer Durchschneidung 
dem Markl vnüür!?•“ UDd dem , Mark ’ 016 zentraI gelegenen Teile (neben 
(neben den fl! r“ d ! g D n 0 m tertet ’ dagegen waren in den peripheren Teilen 
vorhanden• die"™™ 30 Ta « e “»ch der Operation keine Entartungszeicheu 
^ den i’ ß ü !Jf Dan, ! ten «durchziehenden Fasern“, d. h. Fasern, welche 
Idntel wuiL ^^ ZeUen Zur Peripherie hin durch die 

nicht. Die Intervnrt ^ t0rvert0 bralganghen verlaufen, existieren beim Affen 

der hinteren Wnüpln 6 ^ 8 “ 816n T sen 30 Tage nach Durchschneidung 
71 ™ eln keiD0 retrograde Degeneration auf. 

posterius und nLh°- nUte i 1 ” 1 ei J? er besonderen Färbemethode im Septum 
weisen. ln an deren Septa des Rückenmarks Bindegewebe nach- 


Karnivoren als 


Periphere Nerven und Spinalganglien. 

vcgclr^ßfir^RÜf^j beschreibt im Ciliarnervensystem einiger 
ein G. ciliare minus 61 A ^VNervenknoten, ein Ganglion ciliare majus und 
Knoten. Die beid« ^ Qck beim Menschen finden sich öfters zwei solche 
Stehen und haben bestimmt* dei1 _ Ka ^ iyore u liegen an bestimmten 

ln “iger Beziehung zum^T*^ 11 ” 6 / 11 '- Das _^8 1 - 0lüäre ma jus steht in sehr 
unabhängig von eewi««» ‘ 1 ^ culo,] “ oto nus. Das Ggl. ciliare minus scheint 
fuhrt. £ der rET® N f r7enbünd eln zu sein, welche die Radix longa 
unterscheiden. EitiA a a j? en 8 *®b drei Arten von Nervenfaserbündeln 
der Nn. ciliares Inn« V ° n , dlesen Ter bält sich wie die Nervenfaserbündel 
°ugi, die andere scheint in gewissen Beziehungen zu dem 
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Ggl. ciliare minus, die dritte endlich zu dem Ggl. ciliare majus zu stellen; 
letztere ist event. identisch mit jenem Nerven, welchen Hyrtl als Radix 
recurrens des Menschen beschrieben hat. 

Gradon (133) studierte die Entwicklung des Stützgerüsts des N. opticus. 
Die Zellen dieses Gerüstes leiten die Sehfasern und versehen sie mit einem 
Netzwerk, welches für sie als Stütze dient. Das Netzwerk enthält wiederum 
ein ausgebildetes Lymphkanalsystem, welches den ganzen Nerven von der 
Peripherie bis zum Zentrum durchzieht. 

Bernheimer (30) untersuchte die Gehirne, speziell die Sehbahn von 
vier Ratten mit Anopkthalmus congenitus. Der eine Sehnerv fehlte natür¬ 
lich vollständig, und der Autor fand, daß die Zahl der ungekreuzten Seh¬ 
fasern ca. Ve ““ V& der Menge der gekreuzten Fasern entspricht Ferner 
erwies sich, daß die gekreuzten und ungekreuzten Sehfasern gleichmäßig 
vermischt in den äußeren Kniehöcker eintreten und sich in letzterem gleich¬ 
mäßig verteilen. 

Nach Untersuchungen von v. Schuhmacher (313) über die Kehl¬ 
kopfnerven beim Lama und Yicunna scheint hervorzugehen, daß bei lang- 
halsigen Säugetieren der N. recurrens nicht den Umweg um die Arteria 
subclavia resp. den Aortenbogen macht, sondern zusammen mit dem oberen 
Kehlkopfnerven entspringend, direkt zum Kehlkopf zieht und mit seinem 
Endast absteigend Trachea und Oesophagus versorgt 

Lewis (209) schlägt vor, die vier gemischten Hirnnerven, welche 
eine sensible dorsale und eine motorische laterale Portion besitzen, anders 
zu benennen, als es in der anatomischen Nomenklatur geschieht. Die 
dorsale Portion kann man mit den Namen Trigeminus, Intermedins, 
Glossopharyngeus und Vagus benennen, die lateralen könnten als Portio 
minor trigemini, portio facialis intermedii, portio motoria glossopharyngei 
und portio accessoria vagi bezeichnet werden. Er stellt diese Nerven teils 
an schematischen Figuren von Petromyzon und Schweineembryo, teils an 
einem Modell vom Gehirn des letzteren dar. 

Nachuntersuchungen von Johns ton (160) stimmt die Anordnung der 
Kranialnervenkomponenten bei Petromyzon im allgemeinen mit der bei Fischen 
überein, doch zeigt sie einige ausgesprochen primitive Charaktere. Der N. 
profundus behält seine Selbständigkeit, doch ist ihm das Äquivalent der 
Rami oplithalmici superficiales des Trigeminus und des Facialis beigefügt. 
Der Trigeminus greift auf den allgemeinen Hautbezirk in der dorsalen 
Gegend des Hyoidsegments über. Der Ramus maxillaris enthält einen 
Teil des Ramus mandibularis der Fische. Der Facialis enthält einen all¬ 
gemeinen Hautkomponenten für die laterale und ventrale Fläche des 
Hyoidsegments. Dieser Komponent fehlt dem Facialis der höheren Fische, 
weil sie ein Operkulum haben. Allgemeine Hautkomponenten sind im 
Glossopharyngeus und Vagus wie bei den Fischen vorhanden, und die 
dorsalen Spinalnerven bringen solche Komponenten zu dem Epibranchial- 
^Jamm heran. Die Anordnung der Grubenorgane und der sie innervierenden 
Aste ist im allgemeinen die gleiche wie bei den Fischen. Die Organe in 
der Kiemenregion machen jedoch eine Ausnahme. Hier werden sie durch 
spezielle Hautkomponenten, die im Glossopharyngeus und im Epibranchial- 
stamm verlaufen, inuerviert. Der sensorische viscerale Komponent ist im 
acia is sehr klein, groß dagegen im Glossopharyngeus und Vagus. Zwischen 
]e zwei lemensäckeu sind auf der Innenfläche des Pharynx große Geschmacks¬ 
organe. Diese werden durch die Rami viscerales des Glossopharyngeus 
maa aller Branchialnerven versorgt. Die Visceralzweige liegen hinter den 
Hiemenspalten. Geschmacksorgane sind an der äußeren Oberfläche des 
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Ammocoetes wahrscheinlich nicht vorhanden. Bei Petromyzon dorsatus 
gibt es in der Occipitalregion zwei ventrale Nerven kranial von denen 
die sich sonst bei Petromyzonten finden. Diese ersten beiden ventralen 
Nerven lnnerneren die ersten drei postotischen Myotome. Nur der Abduzens 
und der erste Spinalnerv fehlen bei Petromyzon dorsatus. Jedes Segment 

wbieffiüdft 68 N K erT ? 9 P rofundns an hat einen dorsalen Nerven. Im Kopf¬ 
gebiet findet sich ein Iruncus sympathicus mit Ganglien P 

m vd-S? 16 (76) beschreiben die Kranialnerven von Chimaera 
(Hydrolagus). Das besonders charakteristische wäre die isolierte Natur dp« 
fünften, s.ebenten und der Nerven der Seitenlinie. 

Coghill (75) beschreibt die Beschaffenheit der Himnerven von 
Tnton taematus und stellt Vergleiche mit denjenigen von Amblyostoma an 
Die Einzelheiten müssen im Original eingesehen werden. J d “- 

Nenenflt 1 m^ te n t U< ; f U T Boxi ^on (45) nimmt die Zahl der 

tretenden Pnoom ki -k “j /ö '°‘ ^ le vom Lebensjahre an auf- 
ent^ickelten Bei ÄL ^ .^ nz " Leben schmäler als die zuerst 
denjenigen der Ratte. ™ SI ° d dl ® geschilderten Verhältnisse ähnlich 

Plm^S^iftetluen 1111 ^!." £? 8 Unters ! ,chte ? normalen Ganglia Gasseri 
6-8 zwischen den Inseln deÄ ,“1 ° d ^ “ kleinen Gru PP en ™ 
in den Ganghen viele Lymphozyt Außerd «“ fand der Autor 

*$252^25»^*^-^^ «tar die Nerven 

»eben den Pleuraüberzuir auf d»™ n i L Die Inter kostalnerven ver- 
»einer Gefäße mit Nerven 2Dii' lpbl f asmaurs P run g ebenso wie einen Teil 
T on der Pleuraseite an« 2 ' L^^tiefergehenden Interkostalnerven, die 

40 dessen unterer Seite heilnr^ la P hra g™ aurs P™ng tauchen, kommen 
»nd verzweigen^siclT^in^dlr 1 p"! dnn ^ n . b !® r entweder direckt aufwärts 
Banchwand und des Dinnkra ento nealbekleidung des oberen Teiles der 

^«rbindungnfiteina^der^nastnmnQ^^M -11 ^ 68 ° dei \ bilden auch erst da >ch 
nerven ihren Ausgang nehmet°“osf n schlin ge n, von denen dann die Peritoneal¬ 
en den Interkostafnerven her E ft 1 J® In ? ervatl0n derDiaphragmamuskulatur 

Aschen diesen und dem N nk i ir ^ end ein direkter Zusammenhang 
nachweisen. 4. Die ÄnsbTeil. Dia P br ^ ^ßt sich nich! 

bl8 in den am meisten dorsal fefelnenT^ im D Dia P hra g ma erstreckt sich 
Dnd «t bei ihren üppigen NetzhilZ I®' d ?, r Pars costalis dia Phragmatis 
allein das DiaphSa ^ T °i hg ausreich end zu betrachten, 

Portsetzung der PhLiSäZ ; m ° ton ® chen Nerven zu versehen. 5. Jede 

in der Richtung aSf de^NaT f ento ” e T der vordereu Bauchwand 
* er den. 6. Das Peritoneum H«!“ ™ uß als ausgeschlossen betrachtet 

J 1 « auch (Ue Strecke abwärts bis ™^ e N\ B i aUChW ? nd SOWobl im E pigastrium 

" itMeD ™ de ° 

Körpercln S ? Artef fUnd i eD , ^ Nacb ibrer Struktur la s S 
den Geig“*“ * £2* emteilen: 1. Nervenkolben, die am 
PaC ‘Verf® Körperchen Körperchen ähneln, und 2 . Vater- 

?d Sc hen der a^emeLe^Ansickt 11 " k Ubr !!^ b n? 6 ” Wider8 P™ch, der sich findet 
Horchen als' der ^ater-Pacinischen 
asinnesorgane und den experimentell gewonnenen Er- 
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fahrungen L e n n a n d e r s, daß die Peritonealbekleidung der vorderen Bauchwand 
wahrscheinlich nicht druckempfindlich ist; er kommt dabei zn dem Resultate, 
daß die erstere Ansicht sehr ungenügend gegründet ist. (SjövalL.) 

Nach Untersuchungen von Labhardt (178) findet sich im Uterus des 
Kaninchens ein ausgebreitetes Nervensystem. Die dickeren Stämme ver¬ 
laufen zwischen den zwei Hauptmuskelschichten und geben Zweige ab, die 
interfaszizulär verlaufen und ihrerseits intrafaszizuläre Fasern abgeben. Die 
größeren Stämme enthalten neben zahlreichen blassen noch eine kleinere 
Anzahl von myelinhaltigen Fasern, die jedoch innerhalb der dickeren 
Stämme schon ihre Markscheide verlieren. Im Uterus des Menschen findet 
sich ebenfalls ein reiches System von Nerven. Die dickeren Stämme ver¬ 
laufen innerhalb der mittleren Muskelfaserschicht und geben von hier.aus 
Zweige ab, die interfaszizulär liegen, und von denen intrafaszikuläre Aste 
entspringen. Die dickeren Stämme enthalten neben zahlreichen blassen 
Fasern einzelne doppeikouturierte, die jedoch innerhalb der dickeren Nerven- 
stänime ihre Markscheide verlieren. Die Endigungsweise der Nerven in der 
Muskulatur und in der Schleimhaut konnte weder beim Kaninchen noch 
heim Menschen durch die Methoden (Golgi und Methylenblau) in genügender 
"Weise dargestellt werden. Weder im Uterus des Kaninchens noch in dem¬ 
jenigen des Menschen sind Ganglienzellen nachzuweisen. Die Annahme 
eines intramuralen Gangliensystems ist durchaus unbegründet. Die Kon¬ 
traktionen der Gebärmutter erfolgen 1. auf neurogenem Wege durch Reizung 
des Ganglion zervikale oder durch einen Reflex, 2. auf myogenem Wege 
durch direkte Reizung der Muskulatur. 

Ribbing (286) zeigt durch Untersuchungen an Siredon pisziformis, 
wie in dem primitivsten Stadium, das jetzt existiert, die distale Muskulatur 
des Armes und Beines im wesentlichen dasselbe Bild ergeben. 

Lenhossek’s (200) Beschreibung der Spinalganglienzellen ge¬ 
schieht nach Bildern, die mittels der Cajalschen Methode gewonnen, die 
weiterhin vergoldet und mit May erschein Karmalaun nachgefärbt sind. Die 
Spinalganglienzellen sind von einem Kranz von Mantelzellen (Amphizyten) 
umgeben, welche am Zellpol stärker angehäuft sind. Dieser Kranz von 
Mantelzellen fehlt den sympathischen Ganglien, ebenso auch den Akustikus- 
ganglien. L. hält diese Amphizyten nicht für Bindegewebezellen, sondern 
für Schwesterzellen der Spinalganglienzellen, sie entsprechen den Lemmozyten 
der peripherischen Nerven. Diese Mautelzellen liegen einwärts von der 
bindegewebigen Kapsel, welche jede Spinalganglienzelle umgibt, sie ist außen 
von Endothelkernen besetzt. Der Fortsatz der Spinalganglienzellen bildet 
gewöhnlich gleich nach seinem Ursprung einen einfacheren oder dichten 
Knäuel, worauf er sich noch innerhalb der Kapsel in einem Bogen um die 
Zelle herumschwingt, um erst am gegenüberliegenden Pol das Gebiet der 
Zelle zu verlassen. Ferner beschreibt der Autor henkelartige sehlingen- 
förmige Zellfortsätze, die vom Zellkörper ausgehend bogenförmig in ihn wieder 
zurückkehren. An den sporadisch auftretenden multipolaren Ganglienzellen 
beobachtete L. Fortsätze, die innerhalb der Kapsel, zwischen den Mantel¬ 
zellen , verliefen und in bogenförmigen und winkligen Anastomosen mit 
Nachbarfortsätzen ihr Ende fanden. Dadurch kann in einzelnen Fällen um 
die Zelle ein zierliches von der Zelloberfläche weit abstehendes weitmaschiges 
Gitterwerk zustande kommen. 

Sjövall (320) hat mit der Koppscheu Osmiumsäuremethode und 
mit der Methode von Golgi-Veratti die Spinalganglien des Huhnes in 
verschiedenen Entwicklungsstadien untersucht und kommt zu folgenden 
Ergebnissen: Es gibt in den Spinalganglienzellen konstant eine von äusserst 
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feinen, gleich dicken Fäden aufgebaute, netzförmig geordnete Ausdifferen- 
zierong des Cytoplasmas, die die Fähigkeit besitzt, durch Wasser zu quellen, 
und dadurch die Möglichkeit erhält, mit Osmiumsäure geschwärzt zu werden! 
Irgend welche Variationen im Aussehen dieses Netzes, die als funktionelle 
Veränderungen gedeutet werden könnten, sind nicht beobachtet worden; die 
Bilder, die man früher als solche deuten zu können glaubte, beruhen auf 
einer unvollkommenen Technik. Das gesehene Netz ist mit dem Fibrillen¬ 
netze nicht identisch. Dagegen weist es während der ganzen embryonalen 
Zeit eine konstante und nicht zu verkennende Beziehung zu den Zentral¬ 
körperchen auf; jedoch ist diese nur eine Lagebeziehung; das Netz ist also 
kpine „Sphärenstruktur“, sondern eine vollkommen selbständige Bildung! 
I ber die intimere Natur und die Bedeutung dieses Netzes schweben wir 
noch im unklaren, aber man ist doch schon berechtigt, die Meinung aus¬ 
zusprechen, daß man hier einer Bildung von allergrößter Bedeutung — einem 
alJgememen Zellenorgane — gegenübersteht. 

Fit i. War ?T ge ( 37S r), bekam mit eiuer Modifikation der Caialschen 
FibriUenmethode gute Fibrillenpräparate von sympathischen und Spinal- 

Srr t“' r DaS E “ do P} asma der letzteren enthält ein scharf abgegreuztes 
Cour lut sehr feiner, deutlich gefärbter Fäden, die häufig in geschlossenen 

S1 ? d ’ welche si ch wirbelförmig innerhalb des Endo- 
STSÄ, ° n , dieSe 1 1T l Fadena PP arate aus > d ^ in die Neurofibrillen 
Perintri« H y ,f U v ergebt ’ 1 gehen feine Faser n radiierend gegen die 
sl s h verein 16 ? -\ Dd driDgeD iQ daS homogene Ektoplasma ein, wo 
oder AußeS !r« UDd ZU grobfädi § en > geschlossenen Netzwerk 

an I OT verbinden. Bei kräftiger Süberbehaudlung kann man 

Faser dail^^r 8808 !! 61 ! 261 ^ 11 eme nebeu dem Ze Uenfortsatz laufende 

SichTFin 8l f n Uß , g T detlS6lben Dieae Sp^lfaser 

das Außenm>ter d V °r der D ! cke des Außengitters, und W. vermutet, daß 
Außengitter von dieser Spiralfaser abstammt. 

diemotoriLh e rSh h « Ungei l VOn ^ illtreb ?rt (390) an Batrachiern geben 
ab Diese Fasern ... nmar kswurzeln regelmäßig Fasern an die Spinalganglien 
«ÄSl T «eh von der ventralen Wurzel an der sfelfrab, 
fast eine dritte ft! kr ® U2 , t ’ be / den 8ta iken Wurzeln bilden diese Fasern 
üegt ein wldg to S ° Der Ursprung dieser dritteB Wurzel 

einander grenzt T °“ der HauptwurzeI > doch so > d »ß beide an 

von Win&ertllqn 1 er Batra ® hi ®f sind » wie aus anderen Untersuchungen 
in einzelne eim^teilt^ 1 ÄT-T^’ ^ die Nervenfasern 

(s. das vorige Referati JU“traganghonäre Ast der motorischen Wurzel 
and verläßt es an der »i,R Dgt . lnneren Flache in das GaDglion ein 

«Um, «h d„„I Ä ren r äc . he i0 d i™ k ' Ebm °- B « Salamandra 
ältere nickt dnrchdrinmi! f" Flaahe des Ganglions, welche das 

rcndnngen, sondern welche selbständig Zellgruppen besitzen. 


"fganes v?nCmtobr a nM eSChreibt - die einzelnen Abschnitte des Geruchs- 
Nasenhöhle nnd^ie nIIIiPT 1 '! und zwar: 1. die Nasenkapsel, 2 . die 
4. den Bau der Lobmi b e, “ b . aut ’ den feineren Bau der Schleimhaut 
' DDen zusammen aus der « If ?? t £ lua - laterer setzt sich von außen nach 
Glonieruli, der äußln der , Olfaktoriusfasern, der Schicht der 

kularschicht, der Schicht der Mitralzellen, der 
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inneren Molekularschicht, der Schicht der Körner und der Schicht der 
Ependymzellen. 

Die Retina des Hühnchens besteht nach Untersuchungen von Weysse 
und Burgess (385) aus einem Syncytium. In der Entwicklung der Retina 
kann man drei Perioden unterscheiden, 1. die Periode der Zellwucherung 
vom zweiten bis achten Tage, 2. die Periode der Anordnung der Zellen 
vom achten bis zehnten Tage und 3. die Periode der Differentation. Vom 
Ende der ersten Periode an wächst die Retina von innen nach auswärts. 
Später findet man Karyokinesen nur am Rande. Zwischen dem Zentrum 
der Retina und dem Rande liegen alle Stadien ihrer Entwicklung; je näher 
man dem Rande kommt, um so jünger ist das Entwicklungsstadium. Das 
Ganglienzellenlager besteht zuerst aus drei Kernreihen. Die Autoren be¬ 
schreiben alsdann ausführlich die Entwicklung der einzelnen Retinaschichten. 
Die Pigmentschicht ist eine direkte Fortsetzung der Retina, auch sie bildet 
zuerst ein Syncytium. Die Pigmentkörner entwickeln sich zunächt in der 
Außenschicht und lagern sich im Protoplasma zwischen den Kernen. Die 
Stäbchenkerne sind die jüngsten der Retina, sie sind zahlreicher als die Zapfen. 

Aus KeiPs (166) eingehenden Untersuchungen über die Entwicklungs¬ 
geschichte des Auges vom Schwein geht hervor, daß die Augenanlagen am 
Ende der vierten Woche eine Drehung durchmachen und zwar in der Art, 
daß die Tendenz der Windung am rechten Auge eine linksläufige und am 
linken Auge eine rechtsläufige ist. Welches der Grund dieser spiraligen 
Drehungen ist, war nicht festzustellen. Die Eintrittsstelle der A. centralis 
liegt beim Schwein direkt am Übergang vom Optikus zum Bulbus am 
weitesten ventral in bezug auf den Optikus, die Arterie verläuft nur eine 
minimale Strecke im Optikusstamm. Durch die Drehung der Augenanlage 
wird erst die Insertion des Optikus exzentrisch. Der Richtungsverlauf des 
Verschlusses der fötalen Augenspalte beginnt an ihrem distalen Ende uud 
verläuft zum proximalen. Die Faltenbildung an der Netzhaut, die von 
anderen Autoren als normale Erscheinung beschrieben wurde, hält K. für 
eine artifizielle. Die äußeren Augenmuskeln entstehen nicht gleichzeitig, 
sondern zu verschiedenen Zeiten und gruppenweise. 

Dogiel (86) untersuchte mittels der Methylenblaumethode die sensiblen 
Nerven und Nervenendapparate an den Augenmuskeln des Menschen und 
verschiedener höherer Säugetiere. Er teilt nach dem gewonnenen Befunde 
die Nervenapparate in vier Gruppen ein, in Apparate, die 1. auf der Ober¬ 
fläche der Muskelfasern, 2. in dem intermuskulären Bindegewebe, 3. an der 
Übergangsstelle der Muskelfasern in die Sehne und 4. in der Sehne selber 
gelegen sind. Im folgenden werden dann diese Apparate näher beschrieben. 
Sämtliche Formen liegen unmittelbar auf dem Sarcolemma. Häufig enden 
die \ erzweigungen einer markhaltigen Faser in Gestalt von markhaltiger 
und markloser Ästchen in verschiedenen eingekapselten und uneingekapselten 
Nervenapparaten. 

Stahr (328) beschreibt die Zungenpapillen eines Gorillaweibchens und 
stellt Vergleiche in dem Verhalten der Geschmacksorgane von Mensch und 
Affen an, die zu folgendem Ergebnis fuhren. Die Bedeutung der Papillae 
vadiatae, insofern sie sich durch die Größe und Zahl der Papillen erschließen 
laßt, nimmt in der Richtung auf den Menschen hin zu, und zwar steht in 
dieser Beziehung Proglodytes niger am höchsten, dann folgt Satyrus orang, 
ann Gonlla. Die Y-Stellung der Vallatae, die Mensch und Schimpanse 
auszemhnen, ist in der Tierreihe nicht neu, sie tritt schon einmal bei den 
±ialbaiten auf. Uber den mechanischen Anlaß zu einer Vermehrung der 
Vallatae in der Median reihe sind wir völlig im Unklaren. 
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Die VaUatae bilden nach Untersuchungen von Stahr (327) das wichtigste 
bc meckorgan des Orang. Nicht die Zahl und der histologische Aufbau, 
wohl aber ihre Stellung und die gegenseitigen Größenunterschiede der 
einzelnen Papillen unterscheiden sie von denen des Menschen. Gegen sie 
tritt die Bedeutung der Fungiformes und Foliatae zurück. Die Foliata ist 
aber nicht rudimentär wie beim Menschen, Vallatae und Foliatae sind durch- 
aus symmetrische Bildungen. 

, Hoiderich (148) meint, daß eine erhebliche Zunahme der Geschmacks- 

ÄttÄ ä g f hb des 8es ”“‘ e ° 

. ßotezat (43) kommt auf Grund besonderer Studien über Nerven- 

sir?« £“ Jr'“ U “ d *** ’«*'»i«kende Betrachtnngen fu dem 

te h“ d,P ff“‘ e peri|,heren <•“ Wirbeltiere, in- 

7. 1 b ?° heren Sinnesorganen, Nervenzellen den Termkal- 

tJL zmück a fühmn aUf w e | n h n aUgemeinen 1111 Prinzi P gleichartigen Grund- 
Neurofibrillen besteht. 1CheF m 61Uem geSChl0SSenen Te nninalnetz von 

hj Sctaltee mfS T 0r «“ ™> Raja claratn 

trisclien Or^!» ^ -. , d ? r Aasicht > daß die Bindenschicht des elek- 

Nernen bildet. Jede 6 Platte °des Organl^T mit zahllosen eingelagerten 
einschließende Riesen/enilrli f 0rga “ es kaan , a,s «ne zahllose Kerne 
der sie nach K Wer ft’ ahnlich der Muskelfaser, aus 

aus der Muskelfaser «reonK - u. • , a ^ u . c 11 n hervorgellt. Die Umwandlung 

unter Abnahme des t " cbl la der Art > daß die zylindrische lange Faser 

^kÄ sS'*' ”” d T; mer Zu ” ahme '•“ Breiton. 
mdOeumbstaVunter VerbS b Tee™ndelt Hierbei wird die 

und die sog. Disces wachen * 1 j 1 . rer Fl ? Dkt1011 auf ein Minimum verkürzt 
Saum der Platte 17 h ! - 1D ^ dl ° Breite zur Blätterschicht ans. In den 
Nerrenästchen gehei/ die Sf 6 Endbuschel mark loser Fasern. Aus den 
Grauula der PlftteusubsLz ^ Sich in deD feiaen 

r0D Äetzius (284) im Köroerekthpf Molothurien nach Untersuchungen 
vermischt oder auf den t 2£Ä * Ut J eder , zer ® treut , mit anderen Zellen 
and «e im Periostium zÄfch 17h d d n den . Sin “ esk nospen. Besondere 
auch multipolare ßTZu ™ rhande . n - An den Tastpapillen findet 
tragende Sinneszellen Im f g , zelleu - Ble Smnesknospen haben Zilien 
Sinneszellen in der FmAw .° & en( ^J? schildert der Autor die Endigung der 
ond Synapta. 11113 VOn Mesothuria intestinalis, Cucumaria Iactea 

WaumetMfdkMuskeVTnd^lbl R; l , Cajalacheu und der Methylen- 
sucht. Ein Vergleich da. r • ° eka ® ns P lnd el von Rinderaugenmuskeln unter- 
Wk rni, d e rl de Ä ?T der Herrenapparme in den SeC- 
J" d Sdwabelhaut der WwserrOml N * r,e “PP»rate in der Wache- 
Saugetiere ergab eina ; V °? e ,^ so ^ le . ln der Haut des Mensc 

beidnn i . ? eine in vielen Rndintinunon o- i* i , 


“ er Säugetiere ergab ^7^3’ T-? der Haut de ^ Menschen und 
J« d en Arten bestehen die End™! • Beziehan e en 8 roße Ähnlichkeit. In 
fihrülen und einer per ifibrm^n Stef der Achsenz y lind er aus Neuro- 
S e w EBdDetze bilden welche mil ? ’ w ° bei , erstare nirgends frei endigen, 
ft NeorofibriUenbündelÜrhLT ei . Dande r durch verschieden lange und 
fibnllenbiindel sind k <üe 81Qd ‘ Die Endnetze und die Nenro- 

fc“ 2 komm t nach d An P si?h?^rg e i P S k bS vf'- Z r7 iDg D Ia ? ert Auch letzterer 

Bedeutung 2n . DSlcüt Bogiels bei der Reizleitung eine aktive 
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Sympathisches Nervensystem. 


Laignel-Lavastine (189) unterscheidet in den Ganglien des Plexus 
solaris des Sympathikus drei Arten von Zellen 1. die großen Zellen mit 
Fibrillenuetzen 2. die kleinen Zellen mit Fibrillennetzen und 3. Zellen, wo 
die Fibrillen bündelförmige Formationen bilden. 

Delamare und Tanasesco (83) geben eiue ausführliche Darstellung 
der Arterienversorgung der einzelnen Abschnitte des Sympathikus. 

Alezais und Peyron’s (1) Studie betrifft die Nebenorgane des 
Sympathikus beim Hunde. Die Autoren untersuchten dies Organ bei jungen 
Hunden, welche einen Tag bis sechs Wochen alt waren. Es liegt vor der 
Aorta in der Höhe der A. mesenterica inferior. Zuerst in Verbindung mit 
der Nebenniere, löst es sich später von ihr. Es besteht aus Läppchen, 
welche zahlreiche chromaffine Zellen (Kohn) enthalten. Diese Zellen haben 
Beziehungen zu den Blut- und Lymphgefäßen und zu den sympathischen 
Ganglien. 

Keiffer (165) hat den Sexualapparat weiblicher Föten, Neugeborner 
und junger Kinder mittels der Ramon y CajaIschen Methode untersucht 
und kam zu folgenden Ergebnissen: Beim menschlichen Fötus entwickeln 
sich sowohl im Uterus, in der Vagina, wie im Mesometrium sympathische 
Ganglien. Sie entstehen längs des Verlaufes der intrauterinen resp. intra- 
vaginalen Nerven bis zu einer gewissen Tiefe der weiblichen Organe. Zur 
Zeit der Geburt, speziell im zweiten Monat des extrauterinen Lebens ent¬ 
halten diese Ganglien zahlreiche multipolare Ganglienzellen. 

Stscherbakow (337) teilt die Ganglien am Uterus nach Befunden, 
welche er bei der Katze erhielt, in drei Gruppen. Zur ersten gehören Ganglien, 
welche in der Serosa des Cervix liegen, die zweite Gruppe bilden Nerven- 
zellenanhäufungen, in den oberflächlichen Schichten der Muscularis, und die 
dritte Gruppe liegt in der tiefen Muskelschicht des Uterus. 

Die Nerven der Blutgefäße bilden nach Untersuchungen von Joris 
(163) durch Anastomoseu einen perivaskulären Plexus, aus dem motorische 
und sensible Fasern hervorgehen. Die motorischen Fasern bilden in der 
Adventitia und Media drei Plexus und zwar einen Grundplexus, einen inter¬ 
mediären und einen intramuskulären. Aus dem intramuskulären Plexus 
entspringen die Elemente eines neurofibrillären Netzes, welches in enger 
Beziehung zu den glatten Muskelfasern steht. Die sensiblen Fasern anasto- 
mosieren nicht mit den motorischen und treten auch nicht in die Bildungen 
dei vasomotorischen Plexus ein. Sie endigen durch sensible Endplatten in 
den Spalten der Gefäße von ungefähr 0,06 mm Durchmesser. Sie begleiten 
die meisten Kapillaren und bilden ein neurofibrilläres Netz an der äußeren 
Oberfläche des Endothels. 


Es wurde von Stoerk (334) die Steißdrüse der fötalen und postfötalen 
eriode auf Chromaffiuität ihrer epithelähnlichen Zellen untersucht mit 
negativem Ergebnisse. Um die (auf Luschka zurückgehende) Anschauung 
einer genetischen und anatomischen Beziehung zwischen Steißdrüse und 
Sympathikus nachzuprüfen, wurde an Serienschnitten sowohl mittels des 
amon } Cajalsehen Ammoniak-Alkoholverfahrens wie auch mittels der 
ar f x C .. ei eame th°den das bezügliche Verhalten der sympathischen Fasern 
zur ruse untersucht. Niemals war ein Eindringen von Nervenfasen in die 
einzelnen Verbände der Drüsenzellen zu konstatieren, immer nur deren 
Verlauf zwischen solchen Verbänden im Stroma. Es zeigt sich bei 
Betrachtung der verschiedenen FötaJstufen, daß die scheinbare Beziehung 
c en ruse und Sympathikus ihren tatsächlichen Grund in der engen 
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räumlichen Beziehung zwischen den Ramifikationen des Sympathikus einer¬ 
seits und der A. sacr. med. andererseits in der Periode ihrer Entwicklung 
hat. Die Drüse entwickelt sich immer perivaskulär um letztere Arterie resp 
deren Ästchen, in frühen Perioden von den Mediaelementen kaum unter¬ 
scheidbar. Den entwicklungsgeschichtlichen Befunden Jacobssohns (1899) 
gegenüber, welcher die frühen Fötalstadien der Drüse ohne engere Beziehung 
mr Arterie, vielmehr in innigstem Zusammenhänge mit sympathischen Bündeln 
gesehen zu haben glaubte und auf diese Befunde hin die Anschauung der 
^npathischen Histogenese der Drüsenanlage vertritt, meint S., daß hier eine 

J ' d,mala tätlich noch unbekannten, chromaffmen 

Die enge Beziehung der Steißdrüse zur A. sacr. med. und deren 
Asten wird im postuterinen Leben durch den Umstand illustriert, daß sich 

Derintne^i 6 ' j e,ner T 1 e , il ? rüse erlaufenden arteriellen Gefäßchen, 

e “ d ^ S0W< lt bindegewebi g e als aucb elastische Fasern 
mschen die Drusenzellen, dieselben netzig einfassend, verfolgen lassen. 

(Autoreferat.) 

Muskeln. 

* Körpemnnknlatnr vom Gorilla 

fonmit e? M foSt,, p Berücksichtigung der bezüglichen Literatur 
den niederen Affen fiel b /gebnissen: Es gibt bei den Anthropoiden und 
abweichende AnorfnUl^ 11 ^ 11 de . r vorkommende oder von derselben 
oder ähnlicher Wekfi 08 «^ 6 ' ^ beim MenSchen nicbt in gleicher 

oder minder selion* ’ v 10 der Norm ' sei es m der Form von mehr 
wird, oder die mTueJterlnüberzähligen Muskeln, beobachtet 
Beziehung steht. L«? a- f . niC 5- w A em ? stens . ln augenscheinlicher enger 

eigentümlichen Muskeln frierdo Ur H die f Ant T r °^ 0lden und die niedere n Affen 
finden sich beim Menoetlr, 6 ^ 0 ^'“inticuSjLatissimocondyloideus, Scansorius) 
leigt beim Gorilla und dp ln s ® ltenen Fällen. Das Verhalten vieler Muskeln 
dem bei den niederen Affp*^?™ 11 tbro P°. 1<len stärkei 'e Beziehungen zu 
Beispiele dienen hierfür dip** cf S i ZU bei ™ Mens chen. Als prägnante 
Mol addnetores Obturator e-i-tp Ca eD Jt, Ex *: Polj ic - brev., Glutaeus maximus, 
Semimembranosus Tibialis untp”^^ Graci ls ’ ß iceps femoris, Semitendinosus, 
Soleus, die ffi t “'! Perone J us tertiu8 > Trice P s suraeund speziel 
Blexoren derhinteren S ™ tind clie lan g en ™ d kurzen 

dagegen bei den ntdprp.1#“ f , Elne , Eeih ! vou Muskeln verhält sich 


“gegen bei den niederen' Aff Z a , u • f V0U Muskeln verhält sich 
J? ne dem Menschen näher n , ? nder8 als bei den Anthropoiden und bringt 
faaciae latae und in Jwis^r « ? e J Ören Z< ?' Rectus a bdominis, Tensor 

Eectus ,e " oris ’ Peroneus 

Joca sehr entwTckeu1s?\p!^S llata i 0r T1 pupilIae darsfcellt > und welche bei 
(Hl) wesentlich aus gÄn^Splf 8 ^ ünt * rsuchan g en ™n Gabrieüdes 

8 °wohl in den dünnfn ParZ, kelfas ! rn - Dle f e g la «en Muskelfasern liegen 
emander. Partien, wie in den dicken Falten regellos neben 

he auch das Kapitel „Ergänzungsreferate“. 


I 
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Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 
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Becker’ s (3) eingehende Untersuchung führte ihn zu einer Anschauung 
bezüglich der heute geltenden Fibrillenhypothese, die er in folgenden Sätzen 
präzisiert: 

Einerseits sieht man, daß die Fibrillenmethoden fast immer Körner 
und sehr häufig vollkommene Nisslbilder darstellen, anderseits, daß man mit 
bestimmten Arten der Färbung mit basischen Farben, die der Nisslschen 
Methode sehr nahe stehen, ebenfalls Körner und Fibrillen neben Nisslbildern 
erhält. 

Die Fibrillenmethoden stellen ferner sehr gute Reagentien auf die 
Anwesenheit von Granulis aller Art in den verschiedensten Zellen dar, und 
man kann in der Tat aus der Nachfärbung von Fibrillenpräparaten mit 
^ ni ^7^' 1 ^ )en c ,größter Wahrscheinlichkeit ableiten, daß Granula in der 
ungefärbten Substanz nicht mehr vorhanden, in die Fibrillen aufgegaugen sind. 

an sieht ferner, daß in den Zellen, in welchen keine Körnchen vor¬ 
handen sind, auch die Fibrillen fehlen. 

Wenn man weiter findet, daß verschiedene Tatsachen entschieden da- 
gegen sprechen, daß die von den Fibrillenmethoden dargestellte Substanz 
die leitende Substanz der Nervenzelle sei, so muß man, alles dies zusammen- 
en , zu dem Schlüsse kommen, daß diese Fibrillen nichts anderes sind, 
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als die körnige Substanz der Nervenzelle, welche infolge der Eigenart der 
Methoden in etwas anderer Weise dargestellt wird, als durch die Färbung 
mit Anilinfarben. 6 

Aus diesen Darlegungen lassen sich nachstehende Folgerungen ziehen- 
Die meisten Nervenzellen sind in ihrer ganzen Ausdehnung erfüllt von 
einen Körnchen, deren physiologische Bedeutung noch der Aufklärung 

b tl. Sie i ?- T nze “ Zellkörper, den Anfangsteil des Neunten aus- 
genommen, das gleiche Aussehen und die gleiche färberische Reaktion. Im 

staMt^in^meh? e b UDg ^ Und gebt im Achsenzylinderfortsatz 
aumamicn in eine mehr homogene Substanz über; zugleich wird sie dort 

SeT sehHeichtab w"h rbb T die basische Parbe an ausziehende 

jmtei setir leicht ab, wahrend sie die saure fester hält 

Auch innerhalb der Granula des Zellleibs und der Dendriten treten 

PäS e t nheiten k- U J Tage in bezug auf 016 Schnelligkeit und Echtheit der 
Art <? ^s färberischen Vorgehens ' 

sie niüf nl U ^ der ? ranula . des ZeIleibs in manchen Zellen beweist daß 
den Gedanken^nähe^daß 11 ^ Tat ! gbei t e iner jeden Nervenzelle, und legt 

^rscldeden g en n FH?hn C n einUng de 5 GranaIa der NervenzeUe und ihr Verhalten 
zu stellen, die in de^melsfon er au ,! >t es ’ s * e den Granulis an die Seite 

ÖDden sind ’ und es daaacb 
Vorgänge in der Zelle vermkÄ heC 86 t<?ren ’ geWiSSe Stoffwecbsel - 
l'i' 1 * der Untersuchungen Bell’s (4) sind folgende: 

Chemotaxis Die Ktf? &Uf FI , ei T 8chsaft rascb und intensiv mit positiver 
eine Ä^ T Sf a ?°"? n a ^ L ^endelwasser, Säuren und Salze zeigen 

- «J25 Die Reak,i °” e " zi 

Körperteil geregt wird* cl ^ em,scll f Reiznog, gleichgültig an welchem 

suchen Fischen ein chemS T annebmen muß, daß bei ihnen, wie bei 
gedehnt ist. Trotzdem 7f ,;„ p b u 8 Sl P n esorgan über den ganzen Körper aus- 
lichkeit für alle Reize. g aber die vorderen Anhänge die größte Empfind- 

<lie ADte ”" e “ spezielle 0r «“ e 
'™KWMe re ch k e 0 mSe‘ 1 'Re^ i “ '‘’Ä*™”' r. A “' h ist die E ™Won 

®emt den Eindruck vTn A l versch,eden - Die Reaktionen machen 
JP fen derselben mit Salzt? (Reiben der Au g en nach Be- 
honzentrationen von Säulen Ch - n,n US V' Wendet man stärkere 

Jhmerzäußerung. BeiderFVf! S ° * er L ^ Art der Reaktion an 
Qlcht chemische Reize snndf rf SUDg i UD m Allffiudun g der Nahrung scheinen 
. Auf Grund der Blrt-u^™ nur der Tastsinn maßgebend zu sein. 

tritt ° hne leb lose B Kolloide D fowi!. ErSC 5 einUngen an anor S ani9cb <m Plasmen 
,ntt Benedikt (6) die lÄ,,™™“«• “Welligen Geweben, ver- 
f , ® 8 müssen nach den Ges^t» g ’ da - ß d *- 6 Rlastem lehre voll berechtigt ist. 
SS** ^ die anor S a m s chen Flamen 

zu Ir ^° rnc h en auftreten die ojph ° t? ®^ as ^ em als einer Salzlösung, 
BeÄw^PPieren ” e "’ Z " <,iteräh “ M *“ Zdlen «ad 

ft"" 8 ?'““ gleiXeitte t-Ä"’ dlß in ?' nenl Nerven ein Btadel von 
n elektrischen Strom in T U ganz anaog ’ wie die s von Sleeswijks 
ötrom in Leitern angenommen wurde. Als Beispiel 
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wählt er die Auslösung der Muskelinnervation. Bei jeder Muskelarbeit 
müssen im Nerven zwei Auslösungswellen zentrifugal verlaufen. Die eine 
ist für die Größe der Verkürzung (Hubhöhe), die andere für die Größe der 
Arbeitsleistung (Gewicht des Gehobenen) maßgebend. Bei der Verkürzung 
tritt eine Verdichtung der kontraktilen Elemente vorwaltend in der Längs¬ 
achse des Muskels auf und bei der Anwendung der Hebekraft eine Ver¬ 
dichtung des Querschnittes der Elemente. Im motorischen Nerven verlaufen 
also zwei, oder vielmehr drei auf einander senkrechte Reizwellen, welche die 
Verdichtungen in den drei auf einander senkrechten Richtungen erzeugen. 
In denselben Fasern verläuft aber auch die tonisierende Hemmungsinnervation, 
offenbar durch andere Wellenlängen und vielleicht auch durch andere 
Schwingungsrichtung von den vorhergenannten unterschieden. 

Ähnliche Verhältnisse herrschen bei den hinteren Wurzeln. In ihnen 
verlaufen zentripetale Wellen, welche das Muskelbewußtsein vermitteln. Es 
verläuft aber durch dieselben auch eine Innervation, welche das prompte 
Eintreten der Zusammenziehung vermittelt und das gewollte Maß derselben 
nicht überschreiten läßt, deren Ausfall Ataxie zur Folge hat. 

Bevan-Lewis (8) warnt vor der Überbürdung der Schulkinder. Der 
Lehrer soll wissen, daß die intellektuelle Tätigkeit der Kinder zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten verschieden ist. Er sollte die Kurve der Aufnahms¬ 
fähigkeit bei jedem Kinde kennen und dieselbe beachten. Er sollte auch 
die Ermüdungskurve und die Wichtigkeit eingeschalteter Ruhepausen kennen. 
Er sollte ferner mit der residualen Ermüdung vertraut sein, die nach un¬ 
genügendem Schlafe zurückbleibt, und die, wenn man sie vernachlässigt, 
immerfort zunimmt und die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigt. Der Lehrer 
muß ferner wissen, wie enorm die körperliche Entwicklung (Gewichtszunahme, 
Längenwachstum) gerade während der Schulzeit ausgesprochen ist. Namentlich 
ist es das in rapider Entwicklung begriffene Zentralnervensystem, das be¬ 
sondere Aufmerksamkeit beansprucht. 

Bohn (10) studierte den Einfluß des Lichtes auf Anthea cereus. Bei 
schwacher Beleuchtung sind die Tentakeln senkrecht auf die Lichtstrahlen 
gestellt. In dem Maße, als die Beleuchtung stärker wird, orientieren sie 
sich nach der Richtung der Strahlen und gehen dann in ein Bündel zu¬ 
sammen, das parallel zu den Lichtstrahlen steht. Auf diese Weise sucht 
diese Aktinie einen Schutz gegen übermäßige Beleuchtung, und ihre Assimilation 
ändert sich kaum. Die Stärke der Lichtreaktion hängt aber von verschiedenen 
Umständen ab. Sie ist desto stärker, je unreiner das Wasser ist, in dem 
me Tiere aufbewahrt werden. Sie hängt ferner von der vorhergehenden 
Beleuchtung ab. Nach einem Aufenthalte im Dunkeln, wenn dasselbe nicht 
zu langdauernd war, ist die Lichtreaktion prompter. Wurden die Tiere aber 
24 Stunden im Dunkeln gehalten, so blieb die Lichtreaktion aus. Auch die 
Reinheit des Wassers, in dem sich die Tiere vor der Beleuchtung befanden, 
hat Einfluß auf die Lichtreaktion. Der vorherige Aufenthalt in unreinem 
asser verstärkt dieselbe, auch wenn die Tiere zur Belichtung in reines 
Wasser übertragen werden. 

., . UQ d Pieron (14) hatten früher jeder für sich Beobachtungen an 

kamen gemacht, die in verschiedenen Punkten von einander abwichen. In 
gemeinschaftlicher Arbeit klären sie jetzt diese Differenzen auf, die durch 
e erschiedenheit des Wohnortes der Aktinieu bedingt sind. Sie zeigen 
erner, a eine gewisse Periodizität in den Reaktionen der Aktinien besteht, 
j 6 zusammenhängt. Das Öffnen bei der Flut, das 

6 kommt hauptsächlich bei jenen Individuen vor. die 

wa ren er Ebbe im Trockenen sitzen. Insofern kann man dieser Reaktion 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


71 


eine gewisse Zweckmässigkeit nicht absprechen, da die Aktinien, wenn sie 
aufs Trockene gelangen, durch Schließen ihre Verdunstungsoberfläche ver¬ 
kleinern. 

Dieser durch lange Zeit durch äußere Reize erzeugte Rhythmus wird 
dann zu einer inneren Notwendigkeit. Er stellt sich dann als Vorläufer 
der periodischen Reize ein und bleibt sogar bestehen, wenn die Reize ganz 
wegfallen. Aus dem äußerlich bedingten ist ein innerlich bedingter Rhythmus 

geworden. 

Bohn (13) konstatierte an Aktinien, daß ihre Reaktionen gegen Ebbe 
und Flut verschieden stark sind, je nachdem während der Ebbe die Tiere 
vollständig aufs Trockene kommen (z. B. wenn sie an einer vertikalen Felsen¬ 
wand leben) oder noch in einer Pfütze liegen bleiben (z. B. wenn sie auf 
ebenem Strande leben). In letzterem Falle ist die Gefahr des Vertrocknens 
und des Sauerstoffmangels geringer und dementsprechend die Reaktionen 
(Schließung bei der Ebbe) weniger ausgesprochen. 

Setzt man Tiere mit stark ausgesprochenen Reaktionen in ein Aquarium 
unter nicht wechselnde Bedingungen, so bleibt der Wechsel der Reaktionen 
in der früheren Periodizität, gleich der von Ebbe und Flut, längere Zeit 
bestehen. Bleiben die Reaktionen aus, so kann man sie stets durch Er¬ 
schütterung wieder.auslösen und zwar immer nur jene, welche gerade an 
der Zeit ist, also Öffnung vor und während der Flut, Schließung vor und 
wahrend der Ebbe. 


Bohn (12) verteidigt seine ursprüngliche Auffassung gegen die Ein- 
wande Lapiques (siehe 63) und bringt zur Stütze seiner Behauptung die 
Zeitangaben über Ebbe und Flut innerhalb 19 Tagen. In dieser Zeit hatte 
7 p7,° 6 »™nkungen gemacht,.und ebenso viele Schwankungen zeigte 
der Khythmus der Schließung und Öffnung der Aktinien. 

Bohn (11) ist mitLoeb einer Ansicht, daß die Bewegungen bei den 
22 Ton , de “. Gesetzen der Erregbarkeit der sie umgebenden Materie ab- 
Sm j , 9e Gesetze sind aber noch wenig bekannt, und es sei not- 
Besr.hnfW, es f m ? cbe Verschiedenheit der Erreger, die Oszillationen, die 

nnd Sp! ? k? 6 i • ebeüd f D Materie > die Einflüsse, die auf sie einwirkten 
« ncnügkeitsgrad dieser Substanz zu berücksichtigen. ( Bendix .) 

rerständiiJI m e ’ ner ^ breitere ärztliche Praktikerkreise leicht 

natürliche Tm m 7? j 1 . 6 moderne Jmmunitätslehre dar. Er bespricht die 
dj* chemisch* Tt^A at ’ dl6 ^ tlve ^“nnisierung, das Wesen der Immunität, 
«Ä g l° Q T °f iu und Antitoxin, die Erklärung der Antitoxin- 
Bedeutun» Har ® eden ^ ettent heorie, das Wassermannsche Phänomen, die 
reaktion ? die . m ' d toxo P horen Gruppe für die Immunitäts- 

Diid Ehriichschfil rfff 11 Sub8tanzen > den Unterschied der Bordetschen 
zeptoren d™ Ä* Vielheit der Kom Plemente und Ambo- 

die KompIementrIi3? a ^ er T , und Immun8erum > den Ba n der Komplemente, 
und Pathologie Hi*’ a* 6 Bedeut nng der Ehrlichschen Befunde für Biologie 

Ton den Lysmen^ind^d^Präzip^tine^ 61 ^ 6 ^ derSelbeD ’ ihre ünabha ngigkeit 

der K^Ssen^ 11 ^ H ® ni 1 if 7 ) beben b0 ™r, daß die Beziehungen 
schäften beruhen „ g i S 8nuber den . Mikroben auf ihren elektrischen Eigen- 
biologische Rolle oni i 6 tv- c^ektnschen Kräfte der Kolloide eine allgemeine 
Mikroben könne K?“' Einwirkung der KoUoide auf die verschiedenen 
Immunität bringen ressante Aufschlüsse über natürliche und erworbene 

Brachten, in 3 J? n e jEmulsion von lebenden Mikroben in destilliertes Wasser 
ieucntes Zimmer setzten und zwei Elektroden in das Gefäß 
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einführten, so sahen sie bei einem ganz leichten elektrischen Strome die 
Mikroben nach dem positiven Pole hinstreben. Nur der Fl exn ersehe Dysenterie- 
Bazillus suchte den negativen Pol auf. Alle anderen Mikroben seien daher 
negativ, der Flexn ersehe positiv elektrisch. Diese Differenz in ihrem Ver¬ 
halten scheint aber auch mit ihrer koloristischen Eigenschaft zusammen zu 
hängen; der Flexnersche färbt sich sehr schnell mit rot, die anderen aber 
wieder besonders mit blau, und ebenso kann man beobachten, daß das Blau 
und das Thion im elektrischen Strom den negativen Pol aufsuchen, das 
Fuchsin dagegen den positiven. 

Die elektrische Qualität der erwähnten Mikroben bleibt unverändert, 
wenn man sie durch Hitze tötet. Wenn man das Medium, in dem sich die 
negative Mikrobenemulsion befindet, ansäuert, so beobachtet man, daß die 
elektrische Fähigkeit sich sehr abschwächt und gleich Null werden kann. 

{Bendix) 

Devanx (22) stellt folgende Theorie des Schlafes auf: Unsere Säfte¬ 
masse schwanken in weiten Grenzen. Es genügt, eine Überladung der Gewebe 
mit leicht diffusiblen Körpern, um eine mehr oder weniger erhebliche 
Wasserretention zu erzeugen. Die Toleranz für eine solche Wasserzunahme, 
ohne daß Oedeme eintreten, ist sehr groß. Durch eine solche Wasserretention 
nimmt das in den Gewebsspalten befindliche, das Nährmaterial führende, 
Plasma zu, wird aber dabei auch verdünnter. Diese Verdünnung vergrößert 
naturgemäß den molekulären Abstand zwischen den Nährstoffen und unseren 
Zellen und ruft eine Verlangsamung der Phänomene der Ernährung hervor. 
Durch diese Wasseranziehung der Gewebe wird aber gleichzeitig das Blut 
eingedickt, seine Viskosität steigt, und infolgedessen wird der kapillare Kreis¬ 
lauf verlangsamt. Dadurch wird die Sauerstoffzufuhr zu den Geweben 
verringert, und es tritt in diesen eine Abnahme der zellulären Sensibilität 
ein. Bei gewissen Vergiftungen tritt eine solche Anhäufung leicht diffusibler 
Stoffe im Gehirn ein, und die Folge davon ist Somnolenz und Schlaf. 

Ganz analoge V erhältnisse spielen beim Zustandekommen des natür¬ 
lichen Schlafes eine Rolle. Bei der Arbeit der Zellen zerfallen die großen 
Molekularkomplexe, welche sie zusammensetzen oder ihr Reservematerial bilden, 
in immer kleinere Moleküle. Dadurch wächst der osmotische Druck, und 
infolge der lebhafteren Wasseranziehung der Gewebe tritt eine Transsudation 
aus den Blutgefäßen und in weiterer Folge eine Eindickung des Blutes und 
Verlangsamung des Blutumlaufes ein. Die Gehirnzellen werden infolge der 
schlechteren Ernährung anästhesiert, es tritt Schlaf ein. 

Wenn diese Theorie richtig ist, dann muß im Schlafe der Blutdruck 
sin en, was tatsächlich der Fall ist. Daß diese Blutdrucksenkung wirklich 
urch die obenerwähnten Umstände und nicht etwa durch eine Erweiterung 
er peripheren Gefäße oder durch eine Abnahme der Triebkraft des Herzens 
e, -Rf ^ ^ daraus hervor, daß in letzteren Fällen die Pulszahl steigen 
r % w ^~ ren ^ s * e } m Schlafe herabgesetzt ist. Ein weiterer Beweis dafür, 
^ utö iasse im Schlafe herabgesetzt ist, liegt in der Tatsache, daß 
^. a , i? n . . es Schlafes die Harnsekretion vermindert ist. Daß ferner tat- 
Üo* 5 f ” ur i a ^ e e * ne verm0 hrte Transsudation in die Gewebe besteht, 
^ W l Anb S, eiaes Schlafenden. Das Gesicht ist viel turgeszenter, als 
r . ac j n \. c hmdShch ist auch die Zahl der roten Blutkörperchen ver- 
f le ^ r U ms ^ an( i erklärt auch die größere Sauerstoffaufnahme im 

vt » ’ ro z er * aa gsamung und Verflachung der Atmung, sowie trotz 

Verlangsamung des Blutstromes. 

wip s P r i c ht für die Richtigkeit dieser Theorie der Umstand, daß, 

i ungen an trepanierten Schlafenden gezeigt haben, das Gehirn 
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wahrend des Schlafes anämisch ist; was eine Vasokonstriktion beweist. Eine 
seiche soUte aber eine Zunahme des Blutdruckes bedingen. Nun ist aber 

!lTtrn ß A n ^ raCkSenk !i Dg rrl 0rhanden ’ was nur durch g lei chzeitige Abnahme der 
Blntmenge, wie sie die Theorie verlangt, hervorgerufen sein kann. Schließlich 

JJJ anch d ' e J atsache > daß während des Schlafes injizierte Salzlösungen 

XÄt'rVori. " deU G ' Web ” a ” gehänft ’' erieD - di ° Sttlh- 

Dewitz (23) stellt Prioritätsansprüche. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen Driesch’s (24) sind folgende • 
ZwilüSge^nVzTafan^lcLf 8 * tt ? teilweisen oder erwachsenen 

Zellen desZw^SkMtoäMw^1S tn ?i ebene tT t bei ? en Partner aus den 
spiegelbildlich zu einander oriemiert d^'^in gelaUgten Fällen 

Symmetrie in bezug auf den nn/W ’ a- ei J“ Partner tat seine Bilateral- 

Är“• 

■■ «1MelXg“ d« Mnidflfh ° Ste lS“’ ° b ^“^“temrenio.. 

Ua geführt hat Bn L.^ . 0 “ , od " “ »“Me" der Hrtter- 

** -r r lehrte ersteres Verhllte “’ 

der Symmetrieebene 8 iiTV ^Keimen^* 6 "* Fntersucbuu g en ein Senkrechtstehen 
suchten Objekten konstatierT w”^ auf der . 6rSten Furche bei allen unter- 
Wer ein Zusammenfallen mit de/svmm ? U ° C i i f £ aglicb ’ ob das au cb 
doch ist es wohl wahrscheinlich^!«?"*®»® 11 ® CGS G , auzkeimes bedeutet; 
Symmetrie der V-Partner cni 11,-i n- den ^ a s ls t auch bei Asterias die 
s *ch die Mundflächen zu. P ege bl dbcb zueinander; und zwar wenden sie 

Terdünnten Seewass^rs^bei Echis &1 al - S .^“V 11 etri ® si nd durch Anwendung 
2,1 machen. J nus bereits im achtzelligen Stadium sichtbar 

m Seewasser ^ne Schwefelung 81Cb t u“ Seewasser mit Lithiumzusatz oder 
we sonst. bchwefel oder solchem mit Na OH-Zusatz ebensowenig 

3“. Echinn s nach ihre? S Iso]iei? e b “ d l“ ? artner des Zweizellenstadiums 
büdungen entwickeln lsoberun g wersebeden rasch zu kleinen Ganz- 

““ Mossosehen Ergographen 6 ^ ^gründen, daß, wenn man 

nJJ Ze ! t d M Maxfmfm P d er Hnhb'h®^ ™ f ,nem Rhythmus von i° Sek. hebt, 
Un tersnchung8 re ihe ]; P ß », • üubb ? be er balten wird. In der vorliegenden 

gbeten Bei einem Rhythmus 6 von^l - W q it 1 f r ?, V ® rlangsam,in g des Rhythmus 
|% re Zeit gleichmäßig^ der Ahfnll b l f b die Hubhöhe noch immer 

frjji 8 ei f un g war kleiner To Inn er ^° . abcr rascher, und die Gesamt- 

fcl? ahmte der «Ü n 'T, d r Rhr,hm " s ™- d ». d »»«« 

Wb **»!«. gemacht Ü£dT" RljU,mus ™ 8Mi »- 


J. 

k 

. i 

k\ 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



74 


Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


Bezugnehmend auf eine frühere Beobachtung, wonach durch sensorische 
Reize während einer ergographischen Arbeit letztere sowohl in ihrer Größe, 
als auch in ihrer Qualität, so in der Amplitude der Bewegungen, ihrer 
Schnelligkeit und Exaktheit zunimmt, suchte Fere (29) diese Exaktheit 
zu messen. 

Auf der Registriertrommel zog er eine Linie, die parallel und 2 cm 
über jener lag, die der Stift des Ergographen in seiner Ruhelage zeichnete, 
und ließ die ersten fünf Hebungen womöglich nur bis zu ersterer Linie 
machen. Diese Beschränkung ließ er bei jedem Ergogramm, das nach einer 
Pause von einer Minute gemacht wurde, eintreten. Es zeigte sich nun, daß 
dieselbe schon beim ersten Ergogramm nach einer Ruhepause sehr wenig 
exakt war. Diese Inexaktheit nahm zu, wenn sich Ermüdung einstellte, 
wuchs also in jedem folgenden Ergogramm. Wenn aber ein starker 
sensorischer Reiz wirkte, so wurde die Präzision ganz exakt. 

Fere (31) untersuchte eine große Zahl von Individuen verschiedener 
Stände auf ihre Fähigkeit, einzelne Finger isoliert zu flektieren, und fand, daß 
24 °/ 0 derselben nicht imstande waren, auch nur einen Finger allein zu 
beugen. 43 °/ 0 konnten nur den Daumen, 16 °/ 0 den Daumen und den Zeige¬ 
finger, 6 °/ ft den Daumen, Zeige- und Mittelfinger, 6 l /2°/o Daumen, Zeige- 
Mittel- und Ringfinger und 4^2 °/o a ^ e fünf Finger einzeln beugen. Man 
kann daher alle Fälle in zwei Hauptgruppen einteilen; 1. in jene, die 
höchstens den Daumen allein und 2. in jene, die den Daumen und wenigstens 
den Zeigefinger allein beugen können. Erstere Gruppe enthält 67 °/ 0 , letztere 
33 %. Während in der ersten sich eine konstante Symmetrie zwischen beiden 
Seiten zeigte, war in der zweiten Gruppe bei einer Reihe von Individuen 
eine Verminderung der Bewegungsamplitude der Finger der linken Seite 
zu konstatieren. 

Die Fertigkeit, einzelne Finger allein beugen zu können, kann durch 
I bung erzeugt werden. Dabei stellte es sich heraus, daß bei Übung dieser 
Fähigkeit an den Fingern der einen Hand nicht nur diese, sondern auch 
die Finger der anderen Hand eine größere Fertigkeit erlangen. 

Fere (30) stellte eine Untersuchung über die Größe der Abduktions¬ 
bewegung der einzelnen Finger an, indem er eine Kontur beider Hände 
bei möglichster Spreizung der Finger auf nahm und die vier Winkel zwischen 
den einzelnen Fingern maß. Er untersuchte zunächst 137 Individuen. Bei 
6 von ihnen fand er an der rechten Hand den Winkel zwischen Mittel¬ 
und Ringfinger gleich Null, desgleichen bei 4 an der linken Hand. Das 
Mittel aus den Winkelmessungen an den übrigen Individuen stellt er in 
einei Tabelle zusammen. Ferner untersuchte er 75 erwachsene Imbezille. 
Bei 62 von ihnen fand er die Abduktion gleich Null und zwar auf beiden 
Seiten bei 14, vorwiegend an der rechten bei 27, vorwiegend auf der linken 
and bei 21. Daraus ergibt sich, daß das Fehlen der Abduktion an der 
rechten Hand prävaliert. Dieser Defekt ließ sich aber durch Übung und 
^irziehung bessern. Gleichzeitig mit dessen Besserung ließ sich durch ein 
Ästhesiometer eine Zuuahme der Sensibilität sowohl an den Fingerspitzen, 
als auch in der Hohlhand konstatieren. 

F©rö (32) untersuchte den Eiufluß einer akustischen Erregung auf 
C ^ r .^ 0 p* a P~^ sc ^ e Arbeit, indem er einen Resonanzkasten, der durch einen 
e e nsc en Strom in Schwingungen gehalten wurde, durch 20 Minuten 
hindurch vor der Arbeit dem Ohre näherte. 

1Q . f . Zu ! läch l s . t bestätigte er seine frühere Angabe, daß eine Pause von 
jy en bin reicht, um die Größe der Arbeitsleistung wieder herzustellen, 
-wie v ersuche mit der akustischen Erregung zeigten, daß eine leichte Steigerung 
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der Arbeit des ersten Ergogramms eintritt, dann aber, wenn die Arbeit 
um ein Drittel gefaben ist, ein rapider Abfall eintritt. Weitere Versuche 
ergaben, daß, wenn die Ruhepause verlängert wurde, eine nicht konstante 
Steigerung eintritt, die die Gesamtarbeit größer machte, als jene ohne 
Erregung war. 0 

In einer früheren Arbeit hatte Fere (34) bereits konstatiert, daß 
wenn man beim Ergographen den Mittelfinger nicht maximal flektiert, sondern 
u “ t ® r 1 b . r ? cht > die Arbeitsleistung gesteigert wird, indem sich all¬ 
mählich die Hubhohe vergrößert und die Ermüdung später eintritt 

In der vorliegenden Arbeit unternahm er in dieser Richtung eine 

mäßig Z VerSUChen UDd SteUte “ einer TabelIe diesen Effekt zahlen- 

,.hrö? ieSer j M D kt tritt a 1 ber nur dann ein > w enn die willkürliche Be- 
schranbng der ßewegung durch das Gefühl der Ermüdung bestimmt wird 
wobei natürlich die Größe der einzelnen Bewegungen variiert wS 

min £■£» Äü Elnscbrä ? ku °g gleichmäßig zu gestalten, indem 

& irteÄg''Äi“‘ 

2cm über K ^d°!lL b nT tZt -/ r eine Einie ’ die auf dem Registrierzylinder 
schrieb der bei WWW T J® ner Lmie gezogen wurde, welche der Stift 
!r a bei i er Hebung des Gewichtes in die Höhe ging. Das Ver- 

erheben. mdUUm hatte d6D Auftrag ’ den Stift nur bis zu ersterer Linie zu 

p;n_„5^ rd stellte fest, daß die assoziierte Bewegung der anderen 
Das Gele^Uritt^n ^ 68 M ! ttelfin f ers a mErgographen bedeutend erhöht, 
bnger KruLenri I T“ £? a , nderen Ei “g er > z. B. Daumen und Ring- 
befden Sfrenannten Fin dem f I ! t f elfin « er / ebe «g* werden, einerlei ob die 
oder ob nur e^ gleichzeitig oder nacheinander flektiert werden, 

»acht Dabei erzeTt i“ a ! term , eread , mit dem Mittelfinger die Bewegung 
Bingfingers eine stärker« p d *.j gleichzeitige Bewegung des Daumens und 
allein oder als die aut • rmaduu 8, a l® die des Daumens oder Ringfingers 
Ä ä 5 ZeSS1Ve Bewegung beider Finger. * 8 

gewisse Haushaitun» milT Ti fr f übereQ Versuchsreihe gefunden, daß eine 
der Gesamtarbeit in S.t1 A Q beU ’ e u me . ” lcht maxim ale Hebung, die Größe 
daß dadurch auch dff OnEfd ^ T In ? Uß \. JetZt Ver8ucht er zu zei g e ", 
graphischen Kurve siehtmaT' 161 ' ^5“?. gebe3sert wird. An der ergo- 
steigende Teil der ersten hÜvT Verhältnissen, daß der auf- 

0,1-0,12 Sekunden bertLf r 1111 ^ 0 ’ 06 *7° D ’ 07 Sekutlden ’ der der letzten 
Hebungen vermindert sink ? t « ' 05 as sicb die Amplitude der 

»1* der Arbeit in der nrw '*i, T 1° Brazision derselben. Wenn man aber 

des Ansüeges ln IT Z™* hausbält - erhält sich die Schnellig- 
Fere fSSf 1 1 i r nel größeren Zahl von Hebungen. 8 

jtoer geometrischer 1 Pi Ii unter . welchen Bedingungen bei Betrachtung ein- 
fjguren bestanden in fS iT ang ? ne hme Empfindung entsteht Die 
Dic to Er fand nun ff Ein ien von gleicher Länge und 

n «e und geringe An J l angenahme Empfindung entsteht, wenn eine 
P«ßere Zahl sowi<f J DZab T , on Eim en vorhanden ist, also 1, 3, 5. Eine 
Empfindung hervor ^ gerade Z & hl von Linien rief eine unangenehme 

konstatierte, daß^ellTh!!^ 1 ?^- 016 -^ 8 ^ 0116 die8er Verschiedenheit und 
Ll »en ein Hin- und H«rln g Elnie eine Fixation der Blickrichtung, zwei 

VOn drei Linien ^ d dlftTT derselben erzeugt, während die mittlere 
wieder die Bbcknchtung fixiert. Bei 4 Linien erscheinen 
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die beiden mittleren verschwommen, weniger schwarz und weniger breit, und 
der Blick osziliert zwischen den beiden äußeren. Bei 6 Linien fixiert sich 
die Blickrichtung an der mittleren, die beiden mittleren Zwischenräume er¬ 
scheinen viel breiter. Bei 6 Linien fixiert sich der Blick im mittleren 
Zwischenraum. Bei 7 Linien kann aber die mittlere den Blick nicht mehr 
an sich festhalten, ebensowenig der mittlere Zwischenraum bei 8 Linien 
usw. Eine angenehme Empfindung entsteht demnach nur dann, wenn eine 
mittlere Linie den Blick fixieren kann, wie dies bei 1,3 und 5 Linien der 
Fall ist. 

Die weitere Untersuchung des Einflusses dieser Empfindungen auf die 
ergographische Arbeit bestätigte die früheren Resultate des Verf. Die Be¬ 
trachtung von 1, 3, 5 Linien erzeugte, genau so wie andere angenehme Em¬ 
pfindungen, eine Vermehrung der ergographischen Arbeit. 

Auch die Betrachtung von unter einem Winkel gegeneinander geneigter 
Geraden gab dasselbe Resultat. War der Scheitel des Winkels nach oben 
gerichtet, was eine angenehme Empfindung auslöste, dann trat eine Ver¬ 
größerung der ergographischen Arbeit auf. 

Ebenso zeigte es sich bei Betrachtung von Kreisen, in die kleinere 
Kreise eingezeichnet waren, daß, wenn ein Punkt für die Fixation vorhanden 
war, die ergographische Arbeit vermehrt wurde. 

Fere (38) hatte im vorigen Jahre (siehe diese Jahresberichte IX 
S. 80 Nr. 45) über einen Mann berichtet, bei dem infolge von Übung (durch 
Klavierspiel) die Reaktionszeit an den Fingern abgenommen hatte. Nachdem 
dieser Mann seine Beschäftigung längere Zeit unterbrochen hatte, wurde er 
jetzt wieder untersucht. Dabei zeigte es sich, daß die Reaktionszeit sich 
wieder verlängert hatte, jedoch nicht bis zu den ursprünglichen Werten. 
Nach einer längeren Übungszeit sank die Reaktionszeit wieder auf die im 
vorigen Jahre zuletzt gefundenen Werte. 

Ausgehend von der Beobachtung, daß je größer ein operativer Eingriff, 
desto größer die nachfolgende Depression des Patienten ist, trotz bestehender 
Anästhesie während der Operation und gleicher Dauer der Operation, unter¬ 
nahm Fere (26) Versuche, die feststellen sollten, ob bei vorhandener An¬ 
ästhesie, also Fehlen des Schmerzes, sonst schmerzhafte Reize einen Effekt 
haben. 

Er untersuchte zunächst die ergographische Arbeit des rechten Mittel¬ 
fingers am Ergographen, dann deren Beeinflussung durch subkutane Injektion 
von Kokain am Vorderarm mit und ohne Applikation eines Druckes an der 
anästhetischen Stelle. 


. , Kokain allein erzeugte eine ziemlich anhaltende Steigerung der 

eitsleistung, dann aber einen rascheren Abfall, als wenn kein Eingriff voran- 
-' lese Steigerung war am größten, wenn die Arbeit unmittelbar nach der 
nje lon aufgenommen wurde, und desto weniger ausgesprochen, je längere 
ei nac der Injektion mit dem Beginn der Arbeit gewartet wurde. Die 
ei ss eigerung nahm ferner mit der Zunahme der Kokaindosis ab. 

•, xr zierte P 18,11 nun n ach der Kokaininjektion einen Druckreiz auf 
riJf A° r era ™> .^ er unter gewöhnlichen Umständen schmerzhaft war, so 
minriP 6861 ^ 1 al • w * e °^ ne vorherige Kokaininjektion, eine starke Ver- 
jrrnRm- ra ^ u r Arbeit hervor. Diese Verminderung war um so größer, je 
rf®, “ e Kokaipdosis war, je stärker also die durch letztere erzeugte 
Ä i Sie P[ ar - ^Lnliehe Kesultate ergab auch die Injektion von Stovain. 
als lnWnloo r A gan T?., ZU ^ er früheren Arbeit verwendete Fere (33) 
Effekt auf rl - DaS ^ as A-lypin und untersuchte zunächst dessen 

ie ergographische Arbeit. Dann injizierte er Alypin und übte 
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20 Sekunden nach der Injektion durch 40 Sekunden hindurch einen Druck 
von 1200 g auf die anästhetische Stelle aus. Ebenso wie in der früheren 
Arbeit beim Kokain und Stovain fand er jetzt mit steigender Dosis eine 
Zunahme der Ermüdung und ein Unbeeinflußtbleiben der herabsetzenden 

Wir hT 8 f d d- m M C ^ U,SCh6 ? Erregun 8- Nur war die Wirkung des Alypins 
sowohl auf die Motilität, als auch auf die Sensibilität eine stärkere. 

Fere (27) hat mit einem Rhythmus von 10 Sekunden ohne voraus- 
gfjgangene Arbeit mit derselben Belastung gearbeitet und viel höhere Werte 
erhalten, als bei einem Rhythmus von einer Sekunde. Er wiederholte seine 
Versuche uut längeren Rhythmen, indem er an einem Tage Ergogramme bei 
einer Sekunde ausfuhrfce und an einem anderen Tao 1 « mii- r* • i 

z 3 ?*-“f — «■ »s*a?a r s sät sas; 

5£*S.KS 

dt“ 6e»l •"!. daß das Badium^emöge 

liegt es auf der Hand daß ir' UD ,P a ^ n , en d er Nervenimpulse ansieht, so 
zellen oder in der Bahn der Dfind\ eränderungen in den Nerven¬ 
abgeben können. d Dendriten den Grund zu funktionellen Störungen 

MÄSSSÄtS * 75 Butherford zur ErmZttir 
d as erste Glied in der Reihe g ’ ^ om ^ erfn i lls A e orie. Danach wäre das Uran 
«jBt wieder ^ert. Letzter“ 

schließlich i. WisnmthTb“ehlen d«, “ Aktan ' m Z “ Polo "i'"», ^ 

(47) zu dem Schlüsse, 

■■■de 50 “»""“a «nd soga^ 

leder hervorgerufen werden k-mn d ? S 1 H i“ rzs . tinstaildes durch Massage 
eiDer 1 Stunde 15Minuten während’ Ä •• daß ** nervösen Zentren nach 
r .Herrick (48 ISJlr ? »Wer belebt werden können. 
Mg-hge auf, nach welcher der Or f Dami;icle Theorie der physiologischen 

™> Tätigkeiten an E«h,en £ S TT» *? “ne Korrelativen Fignren 
ganzes eine resultierende TätialrmV ■ ♦ d ^ da f ^ erhalten eines Tieres als 
größerem oder geringerem Maß« 1S *’ ln f we c . lle die einzelnen Elemente 
. er kelbstäodigkeit Fnprma a e J^ re ^ en ohne vollkommenen Verlust 
«“de ist, inJäaÄ : de J AH r m ist “>'■*« Natur, daß sie 
««luncmetauag zn ei werden, ohne die Möglichkeit einer Wieder- 

t*« getadhnig oder “ru^lil “■ T”“ 6 "' Ger>d e so, wie o£e 

^ Vsri « - S,Sä^£*rü£ i ä 
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bleibt die Resultierende ein direkter Abkömmling der verwendeten Be¬ 
wegungen. 

Diese dynamische Theorie läßt sich auf alle Erscheinungen der Erb¬ 
lichkeit und der Regeneration nach Verstümmelung anwenden. Bei letzterer 
tritt eine Störung in einem System, das sich im Gleichgewicht befindet, ein, 
und diese Störung wird durch eine der fehlenden Bewegung analoge wieder 
gutgemacht. Daher hat der nachgewachsene Körperteil dieselbe Form, wie 
der entfernte. 

Hertel (49) beobachtete unter dem Mikroskop das Verhalten der 
Pigmentzellen von Tritonlarven bei Einwirkung verschiedener Strahlen auf 
dieselben. Sowohl bei Verwendung von ultravioletten, als auch von sicht¬ 
baren Strahlen sah er eine zentripetale Bewegung der Pigmentkörnchen 
auftreten, welche etwa nach einer Viertelstunde zur vollständigen Ballung 
des Pigmentes führte. Nach Sistierung der Einwirkung der blauen und 
gelben Strahlen ging die Pigmentwanderung stets, auch nach längerer Ein¬ 
wirkung, wieder peripherwärts zurück, bei den ultravioletten Strahlen war 
dies nur nach kurzdauernder Einwirkung der Fall. 

Etwas anders verhielten sich die Chromatophoren von Lolipo. Bei 
Verwendung ultravioletter Strahlen schossen sie alsbald innerhalb der Strahl¬ 
zone auf und erzeugten daselbst eine braungelbe oder braunrote Färbung. 
Bei Verwendung von sichtbaren Strahlen schossen durch gelbes Licht zunächst 
die violettroten und erst viel später die gelben Zellen auf, durch blaue 
Strahlen wurde die umgekehrte Reihenfolge erzeugt. Eine Ausbreitung auf 
das ganze Tier, wie bei Verwendung ultravioletter Strahlen, blieb aber aus. 
Ganz dieselben Erscheinungen traten auch bei Versuchen an getöteten Tieren 
oder an exzidierten Hautstücken ein. 

Die Erklärung für die verschiedene Wirkung der verschiedenen Strahlen 
fand sich bei der Untersuchung der Absorptionsverhältnisse der Strahlen 
durch die Zellen. Gelbe Strahlen wurden hauptsächlich durch die gelben, 
blaue durch die violettroten, ultraviolette durch beide Arten der Zellen 
absorbiert. 

Ganz analoge Verhältnisse ergab die Reizung des Bauchstranges ver¬ 
schiedener Tiere. Der Bauchstrang des Regenwurmes war nur durch ultra¬ 
violette Strahlen erregbar, während die sichtbaren ohne Wirkung waren, der 
Bauchstrang von Sipunculus nudus war durch alle Strahlen reizbar. Die 
Ursache dieser Differenz lag darin, daß ersterer pigmentfrei, letzterer von 
Pigment durchsetzt war, das die Aufnahme auch der langwelligen Strahlen 
vermittelt. Die ultravioletten Strahlen brauchen das Pigment nicht, sie 
werden überall absorbiert und sind daher bei beiden Tieren wirksam. 

Hertel (50) prüfte die Wirkung verschiedener Strahlengattungen auf 
Bakterien, Infusorien und Würmer und stellte fest, daß die Wirkungsgröße 
um so kleiner war, je weiter man nach dem langwelligen Teile des Spek¬ 
trums hinkam. Nicht nur der Endeffekt der Strahlenwirkung, sondern auch 
er Beginn der Reizerscheinungen zeigte eine deutliche Abnahme nach dem 
angerwelligen Teile zu. Noch viel deutlicher traten diese Unterschiede 
ervor, wenn man einen Vergleich der Schwellenwerte von Strahlungsenergie, 
e von den Organismen als Reiz empfunden werden, anstellte, 
o .. ei ^ er untersuchte der Autor die Absorptionsgröße der Zellen für 
a en verschiedener Wellenlänge. Dabei stellte es sich heraus, daß die 
sorp lon der strahlenden Energie durch lebendes Gewebe umso geringer 
1 k g6r ^ elleu der verwendeten Strahlen sind. Dadurch ist auch 

emariicli, wanim die physiologische Wirkung der einzelnen Spektralbezirke 
uc ei g eicher Gesamtintensität verschieden stark, und zwar ihre Stärke 
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der Wellenlänge umgekehrt proportional ist; denn die Wirkung von strahlender 
Energie auf Organismen ist vor allen Dingen abhängig von dem Absorptions¬ 
vermögen der Organismen für diese Strahlen. 

Für diese Tatsache konnte H. durch Experimente an pigmentierten 
Geweben weitere wichtige Anhaltspunkte gewinnen. Bei Versuchen an 
Cephalopoden konnte er eine deutliche Differenz in der Schnelligkeit der 
Ausbreitung der verschiedenfarbigen Chromatophoren und der dadurch be¬ 
dingten Färbung konstatieren, je nach der Wellenlänge der Strahlengebiete, 
die nach Oleichstimmung ihrer Gesamtintensität auf die Tiere gerichtet 
wurden. Es zuckten auf die blauen Strahlen zunächst die gelben und auf 
die gelben Strahlen zunächst die violettroten Zellen auf. Ultraviolette 
Strahlen nefen eine lebhafte Expansion aller Chromatophoren hervor, ohne 
einen Interscliied je nach der Färbung des Pigmentes erkennen zu lassen. 
Pie Untereuchung der Absorption zeigte nun, daß die blauen Strahlen am 
nächsten dem Absorptionsmaximum der gelben Zellen lagern, während das 
AlMO fp ho mmaninam der Tiolettroten Zellen nahe der Wellenlänge der Ter! 
Stil ff-T Sl n rab 9 "., Ia *’ die »Itravioletten Strahlen wurden Ton beiden 

“TÄ ‘i 80 ?';'*' ,.^““6 Wirkungen, wie auf Pigment- 
jwbe, kann _man auch beobachten, wenn man ein Gewebe mit einem 

(b ‘ ol T ch ® Sensibilisierung). Strahlen, die innerhalb 
iiertSr „ liege-, die also jetet Tom Gewebe ab- 

Aus allen vTX eme i Wl j knDg ’ walirend sie vorher wirkungslos waren, 
imifa «Ä1.T t” « eht . d »r" oh kerror, daB der Licbtreir auf das 
ii, AnÄe l r G Z e h, e '“t ™ 1 «.“ k “°> -obeld da» Gewebe für 

»Wkeit für ‘ ^ Energie geeignet ist. Ist diese Aufnahme- 

haben wir i h d“ • 8,ch , g eich lntensive Spektralgebiete gleich, so 
Wellenlängen n^f.Ü“'!''” 1 ' dieSe Stratll,m ’ wenn Moh ihre 

ralÄuSf“, “ gl ' i0her Weise a “l die Organismen einwirken. 
ZustaDdvMaSlrt tadiee A eine o e L lgentümlic hen, bei Ranatren beobachteten 
Zustand und JL S1.T ^cht beschreibt er diesen 

«öd die Vorderbeine nfr^M daS \ eiba te L n der Tiere 1D demselben. Meist 
Hinterbeine der seXhe^ R 161 gerad ® nach vorne gestreckt, während die 
sind. Dabei ist das <«,„ u “P fwan d fest anliegend nach hinten ausgestreckt 
starrer Stab imooSehnb ^ Steif ™ d kann an «inem Beine, wie ein 
dwch bloßes Herausnehmen^d en, rr . Dieser Zu stand kann erzeugt werden 
Streicheln oder S l a ? Tiere aus dem Nasser, oder durch 
Stunde und darüber danern* 111 n a ! m -r, Von v[ en ig en Minuten bis zu einer 
verlängert werden doch dni-f Erniedrigung der Temperatur kann er 

sonst erwachen die Tiere voriih^X n j Cht zu ,j äb und nicllt zu stark sein, 
verfallen. Starke RrWu b 11111 dann wieder in die Starre zu 

tonnen durch Annäh«™ btU ° g ve T ku 1 rzt die Dauer des Zustandes, die Tiere 
Schneidet man den TiWn einer ^ lckt G uelI e aus der Starre erweckt werden, 
oesophageum ab. so ist an ihn ?.Pf kna PP unterhalb des Ganglion supra- 
fccidet man sie \TdTr fe“ ^ mcht mehr zu erzeu g®°- Durch- 

J e Starre in der gewöhnlich^ Prothorax > 80 ist aa dem Vordertiere 

ö »r hingegen stirbt ratch ah , ZQ , erze , ugen und zu lösen; das Hinter- 

"^ctea 1. und 2. Gamrlmn n, Du ^ chscllne . 1 det man nur den Nervenstrang 
einander die Starre. g horacale, so zeigen beide Teile unabhängig von 

1 Palls ^Xzf ntrakie rvft 1 °^ 1118 ( 52 ) fiil ^ten zu folgenden Ergebnissen: 
«in Effekt 6106 Erre & un g zugeführt wird und 

ntntt, erfolgt entweder eine schnelle Reflexzuckung von 



Digitized by 


Goi igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



80 


Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


großer Hubhöhe oder eine lang ausgezogene tonische Kontraktion mit geringer 
Hubhöhe. Diese tonischen Kontraktionen können durch Haut- und Nerven¬ 
reize, sowie auch durch photische Reize hervorgerufen und, wenn sie einge¬ 
treten sind, durch andere Reize oder auch durch ‘Wiederholung des gleichen 
aufgehoben werden. Sie sind bei abgekühlten Tieren größer und häufiger, 
als unter normalen Umständen. 

Der tonische Kontraktionszustand im Muskel wird durch Anelektrotonus 
in seinen Nerven aufgehoben und kehrt nach Stromöffnung wieder zurück. 
Wenn nach starker Dehnung der Muskel eine Verlängerung zeigt, so kann 
er auf reflektorische Reize hin seine Normallänge ohne Zuckung wieder 
erlangen. 

2. Auf reflektorische, hemmende Reize hin kann die Anspruchsfahigkeit 
des peripheren Nerven, und zwar sowohl in positivem, wie negativem Sinne 
beeinflußt werden; gewöhnlich findet das letztere statt. Die Wirkung nicht 
zu kurz dauernder hemmender Reize kann in Kombinationen bestehen 
zwischen tonischen Veränderungen und Variationen in der Anspruchsfähigkeit 
des Muskelnerven; in vielen Fällen, besonders bei Wärmetieren, treten aber 
tonische Veränderungen nicht auf. Jeder starke hemmende Reiz ruft außer 
dem Effekt während der Reizung unmittelbar nach dem Aufhören derselben 
oder nach einem kurzen Intervalle eine Nachwirkung hervor. 

3. Die beschriebenen Phänomene zeigen, daß nicht alle Hemmungen 
rein intrazentral verlaufen. Zu deren Erklärung sind entweder verschieden¬ 
artige Nervenprozesse oder ein Unterschied zwischen hemmenden und er¬ 
regenden Fasern in den Muskelnerven anzunehmen. 


In derselben Weise, wie früher den normalen Gang auf horizontaler 
Ebene, auf an- und absteigender Bahn untersuchte Jendrässik (53) jetzt 
das Laufen und Springen, indem er kinematographische Aufn ahm en machte, 
auf den so erhalteneu Bildern die Mittelpunkte der Gelenke bezeichnete 
und durch Verbindung derselben Kurven erhielt, welche einen genaueren 
Einblick in die Bewegungsform der einzelnen Glieder gestattete. 

Der Vergleich der Kurven beim Laufen weist mit denjenigen des 
ruhigen Gehens bedeutende Differenzen auf. Vor allem ist das Verhältnis 
zwischen Schrittlänge und Beinlänge ein wesentlich größeres. Diese Ver¬ 
längerung des Schrittes kommt weiterhin noch durch das Fehlen der beider¬ 
seitigen Aufstützung zum Ausdruck. Diese Substitution der Phase der beider¬ 
seitigen Belastung durch diejenige des Schwebens ist einer der Charaktere des 
Laufens. Die weiteren Differenzen ergeben sich aus dem Vergleiche der 
Bahnkurven der einzelnen Gelenke. Die Hüftgelenkskurve ist beim Gehen 
zwischen den beiden vertikalen Phasen nach oben konkav, beim Laufen 
konvex. Dieselben Differenzen gelten auch für die Bahn des Gesamt- 
sc werpunktes des Körpers. Die übrigen Kurven sind sehr ähnlich der¬ 
jenigen des Gehens, nur sind sie beträchtlich in die Länge gezogen. 

P u der Arme beim Laufen ist eine andere, als beim 

£ehen. W ährend die Kurve der Mitte des Handgelenkes in letzterem 
a e nahezu das Spiegelbild der Bewegung öes Fußgelenkes der anderen 
Jvorperhallte darstellt, ist sie beim Laufen zwar zeitlich gleich, bleibt aber 
räumlich viel flacher und behält nichts vom Charakter der Kurve des Fuß- 

Crfl anlrAo 


Der Schwerpunkt des Kopfes beschreibt 
er analogen beim Gehen reziprok ist, deren 
Bergen letzterer zusammenfallen. 


eine wellenförmige Kurve, die 
Wellentäler mit den Wellen- 


Digitized 


bv Google 


Original frnm 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



Allgemeine Physiologie des Nervensystems. 


81 


Die Bewegungswinkel der Beine als Ausdruck der Exkursionen letzterer 
«nd viel größer, als beim Gehen. Der Winkel des Kniegelenkes vergrößert 
sich im Verhältnis am meisten. ö 

Was die wirksamen Kräfte beim Laufen betrifft, so erhielt der Ge¬ 
samtst werpunkt des Körpers beim Laufen seine kinetische Energie von 
der Schwerkraft, vom M. gastrocnemius und vom M. quadriceps. Die Schwer- 
kraft ubt ihren Einfluß teils während der Aufstützungsphase aus, sobald nämlich 
der Gesamtschwerpunkt vor die Aufstützungslinie des Tarsophalangealgelenkes 
angelangt ,st teils aber in der zweiten Hälfte der Schwebepfriode. Sie 
bedeutet m beiden Pallen einen Zuwachs zu der muskulären kinetischen 
Energie ( ] ie lm ersten Palle direkt durch die Aktion des m. gastrocnemius 

Pht qU h T P8 f Ie J ert T- rd i ,m zweiten hin gegen von der vorhergehenden 
p£ r f El M din * t * Kraf t^eugung besteht somit bloß in der 

Äiy d«Tk “TwJ ™ e m Bod«Q A e Dd“ te D?e kSsch“° d V»‘ 

SK ÄT beim ^ « * 

1 -^ lkSl Jer K ?7 6n Springen ergibt, daß dasselbe ein in 
£ ! ausgefuhrter Laufschritt ist. Das Verhältnis der Schritt 

ärÄT™ r en “ icb i 6riä ”?f rt - Die «ää 

Li* beider’wdtabe“™ f V “ ™ llk »”"» e “ sjmmetriscl.e We“n- 

Phasen fällt. g ° die ^ ltte zwischen die beiden Aufstützungs- 

scheinbar ^ er ^ fc sicb ’ daß ^ Unterschenkel 

Der fol Haltung zur Horizontalen veränderte. 

*“o,S.n r r 1 ™ deI 8emei “' 

^« K i.»Mbnten Z :r S reter de 

ße2eptoron ei (Sinneszelten^ U da < ! e i .^ ei T en sy stems ist repräsentiert durch die 

toren (Drüsenzellen, Muskete ^Tiere 6 ^ 8 * 6111 ( . N , erveanetze ) und ^ Effek¬ 
te z. B. die Medusen ein/!'- rf ’ J?” solcbes Nervensystem besitzen, 
n rhythmischen Kontraktionen^ 61 ? eflex ® fäbi g> besitzen die Fähigkeit 
Im Laufe der nhvlnJf T* * e,gen einen Tonus der Muskulatur. 

System I. Ordnung Systeme höheJ* n n E “ twickl “ n S entstehen aus diesem sog. 
^"glien in VerbfndJng “ritJ ^ dadu J rch daß -> eDes mit Z ^tral- 

“nd Mollusken finden S Bei ’Sch W / r es . bai niederen Würmern. Ascidien 
banden, das paarige Pedal S ' üd 3 , solcbe Z entralganglien vor- 

baben auf die Pu!Ltionm 8 dL 8b J 1 fl r Und d ? s Ze , rebral g aD güon. Diese Ganglien 
n Die Beherrscher des Ton Sy8t ?”l s j; Ordnung einen großen Einfluß. 
Herabsetzung oder Hemme n S1D ,t die J. eda, S an g lie n, ihre Aufgabe ist 
echte Heinmungszentren dflß ? l desse | ben - Sie Slud aber nicht dergestalt 

Hegenteile bedingt der’ h^V®”? El I egun g Tonusfall zur Folge hätte, im 

Herabsetzung des 8 Tonus. h bßeSet 6 Erre g un g sz ustand der Ganglien eine 

o Ulatar Äch aflen^auf^sie ? F P t. dalgangben isfc folgender: Die Mus- 
t D,e ? er AnforderunJ LjS T eil ™^e"den Druckdifferenzen anzupassen. 
" eb <*e Belastung 0 ift kL« ^ System L 0rdn ™g, indem es über- 
gehendem AnstiL* f n * samen Tonusfall, Entlastung aber mit ent- 
£* A. P aC„ S gl> e "„Ä D P hat aber die A.fÄ 

q “ tltatlT zu regulieren Bei o g ® Be8cbleun, g un g zu verleihen und sie 
^bericht t. Nenroioei« p S yo Druckzunabme P aßt 8ictl die normal 
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regulierte Muskulatur schneller und ergiebiger an, bei übertriebenem Ein¬ 
griff verhindert das Zentrum zu weitgehende Dehnung der Muskeln. 

Auf die Erregbarkeit haben die Pedalganglien keinen unmittelbaren 
Einfluß. Hingegen ist wieder das Zerebralganglion Beherrscher von Loko¬ 
motion und Erregbarkeit. Es handelt sich hier wieder um einen hemmenden 
Einfluß. 

Es gibt also zwei Regulatoren der Erregbarkeit: Der Tonus, der dein 
Pedalganglion unterstellt ist, und das Zerebralganglion. Aber die Annahme 
einer Abstufung zwischen dem Eingreifen beider Regulatoren genügt nicht, 
alle Reaktionen der Tiere zu erklären. Sie hängen vielmehr in hohem 
Grade von einem mehr oder weniger „aktiven“ Zustande des Zerebral¬ 
ganglions ab. 

Die Regulation des lokomotorischen Apparates durch die Ganglien 
kommt also auf folgende Weise zustande. 

Bei den Arten, deren Nervennetze hinreichend gut leiten, haben die 
Pedalganglien für die Lokomotion geringe Bedeutung. Das Wechselspiel 
zwischen Tonus und Erregung im System I. Ordnung vollzieht sich auch 
ohne ihre Anwesenheit. Die Zentren haben nur den Gesamttonus in 
Schrauken zu halten, damit sich innerhalb der Muskulatur die feine Ab¬ 
stufung der Bewegungen entwickeln kann, deren eine Schnecke fähig ist. 
Jene Abstufung ist aber voll und ganz das Werk des Zerebralganglions, 
bedingt durch die Abstufungen seines aktiven Zustandes. Dieser wird aber 
wieder hervorgernfen durch die Hauptsinnesnerven, die in ihm münden. 

Zur Erklärung aller beobachteten Erscheinungen stellt der Verf. eine 
Hypothese auf, nach welcher das Nervensystem mit einer uns unbekannten 
Energie erfüllt ist. Ihr statisches Potential in den motorischen Nervenenden 
ist stets proportional dem Muskeltonus. Wahrscheinlich auf reflektorischem 
Wege erzeugt, würde dieses Potential stets eiu zu hohes sein, stünde das 
System I. Ordnung nicht mit dem Pedalganglion in Verbindung, das stets 
ein minderes Potential aufweist. Die Energie aber folgt dem für alle leit¬ 
baren Energien gütigen Gesetze vom Ausgleiche, auf Grund dessen stets 
Energie nach den Pedalganglien abfließt. 

Ganz analoge Verhältnisse ergeben sich für die Funktionen des 
Zerebralganglions. Von den Rezeptoren des Systems I. Ordnung geht 
dauernd Erregung aus, welche ebenfalls dem Gesetze vom Ausgleiche ge¬ 
horcht, mit dem Unterschiede, daß die Erregung nicht die statische, sondern 
die dynamische Form der Energie ist. Stets von den gleichen Organen 
ausgehend, läuft sie auch innerhalb derselben Bahn stets nur in einer 
Richtung. 

' Das Buch Kassowitz’s (57) zerfällt in zwei Teile. In dem ersten 
beschäftigt er sich mit der Reizung, der Reizleitung und dem Reizerfolg 
und bespricht die Leitungsbahnen, das Nervenmark, die Erregbarkeit, die 
Wirkung und Nachwirkung des konstanten Stromes, die physikalischen und 
metabolischen Nerventheorien, die Nervenzentren, die Assoziation, die 
Aktivierung der Reflexe. Hierauf wendet er sich speziellen Fragen zu 
und behandelt von seinem Standtpunkte aus die niederen und höheren 
Zentren, die Hirnlokalisation, die Aphasie, die Berührungs- und Bewegungs¬ 
reize, den Muskel- und Tastsinn, Licht und Farben, den Kälte- und 
Wärmereiz, die Atem- und Herzbewegungen, die Reflex- und Reaktionszeit. 

Damit hat er die Grundlagen gegeben für die zweite Abteilung des 
Buches, in der er sich mit dem Bewußtsein beschäftigt. Hier erörtert er 
logisch fortschreitend die Bedingungen des Bewußtseins, die bewußte 
Empfindung, die wahren Lokalzeichen, Lust und Unlust, Vorstellung und 
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Erinnerung Wille Freiheit und Moral, die unbewußte Seelentätigkeit, das 
^menschliche Bewußtsein, das Grundgesetz der Bewegung, Skepsis und 

Seele “ the0rien ’ äi8 P^bophjsische Relation, 

"” d ÜberlW ” Präzisiert 

„„ , , L Je , der . ^enzylinder und jede marklose Nervenfaser besteht aus 
parallel verlaufenden Elementarfibrillen, welche von einer zweiten proto- 

* r P erMbrillte “ Substanz oder dem Aroplastn. 

2 - Jede_ Elementarfibrille stellt eine isolierte Leitungsbahn dar in 

SV 10 ßeizlei ^ n ? dadurch zustande kommt, daß dis diese Bahn 

a?7l.. reiZb vf re i! r0t0P J laSma J VOn ir S end einer Stelle durch einen Reiz 
tum Zerfall gebracht wird, und daß sich dann der ProtoplasmazeiSl Tnn 

fe e ^lf Pr0dU ^/ e ^ Spa ^‘ ee “^ Molefa^^^ mU^Sauerstoff 

saÄtÄÄr* 

i«rcl le ™dichtereAri,,' leS .| N %' e,l[ir ? Ze!!SeS de » Elementarübrillen ist 

welche ein ^ Umgebung der leitenden Protoplasmabahn gegeben 

4 dSSST w ng r d °l molekula ™ Sauerstoffs bedingt ’ 
«rfaU zeratörten Te le U d ba " der durch den ^rtgeleitetef Reiz- 

aus dem sie um«2? ^ P r0 ^ 0 P lasm atischen Leitungsbahnen kann nur 

Jene Nerven, welche von hLste^ 1 ^™ Proto P lasma entnommen werden. 
Prozessen dnrclZ VerLn raS f aufeiaa “derfolgenden Nerven- 

Nervenmarks. ’ beSltzen 61ne fettartl g e Reserve in Gestalt des 

sind, als markbaltigerf eifliCll, ^ d * e marklosen Nerven viel ermüdbarer 

die Wiederherstellunff^firfp * D , e * n . er Nervenbahn so rasch aufeinander, daß 
«« muß daraus eine T u Wenig hinter dem Zerfalle «orückUeibL 

Netzwerkes und damit auclTein Aü0 ^ dnun & des protoplasmatischen 
*» Zerfalls ?" 8 “ g ^ den ** F <>rtleitung 

Weigerung der Erregbarkeff dlt °\r resultiaren > ^.P ra «f die anfängliche 
beruht. Wird aber L des Nerven durch Übung oder Bahnung 
fortgesetzter Beizung die 8 plf 6 ! °. pt ! mum überschritten, dann nimmt bef 
Rarefizierung deSiefÄef ab ’ WeU eine ZU starke 

einem Querschnitte zumaS d ükers P nn g eD des oxydativen Zerfalles von 

J* Deshalb ToZ? e8 z ^Erm ST™ ™chen 

Nerven. 111 -Ermüdung und schheßüch zur Lähmung des 

iu ® der Agathen tr ^^ < trisclmn eD SMn^ Un8ei1 ,p er ^ ei T en lassen sich ableiten 
4 JV mi a “s der poS„ E 'S" 011 jedeu P ™toplasma- 

oebracht wird; und ebenso las«« durch jeden Protoplasmazerfall hervor- 
«irkungeu des konstant«™ Q. asseu slc h sämtliche Wirkungen und Nach¬ 
halles durch die negative^nTdesp 13 ^ Befördarun g des Protoplasma- 
®ektrizität erklären 8 d d Proto Plasmaaufbaues durch die positive 

der Leitung macht In“ d^N«™« 6 “ ^ erVea . stren S durchgeführte Isolierung 

Cr ein ‘ Ull( l ausmündenden Nervet kT ein ^ ] ^ tterart is en Anastomosierung 
aenden Nervenbahnen Platz. Die Ganglienzellen und 
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ihre Kerne aber, welche in dem Elementargitter eingestreut sind, müssen 
als die Organe für die erbliche Übertragung jener besonderen Anordnungen 
in diesem Gitter angesehen werden, welche den angeborenen Reflexen und 
Reflexketten zu Grunde liegen. 

9. Zentrale Nervenbahnen besitzen in der Regel eine viel geringere 
Erregbarkeit als periphere, weil die in ein Elementargitter isoliert eintretenden 
Reizprozesse sich auf die unzähligen Verzweigungen des Gitters verteilen. 
Es müssen daher immer viele ein mündende Bahnen gleichzeitig erregt 
werden und sich so zu einem Reizkomplex verbinden. Wird durch 
einen solchen ein Bewegungskomplex aktiviert, dann nennt man dies einen 
Reflex. 

10. Eine Assoziation oder ein assoziierter Reflex kommt dadurch 
zustande, daß mehrere Reflexe öfter zu gleicher Zeit oder rasch nacheinander 
aktiviert werden und sich infolge dessen gut gebahnte zentrale Verbindungen 
zwischen den beiderseitigen Bahnen hersteilen. Es kann dann der kombinierte 
Reizerfolg von jedem der früheren Reizkomplexe ausgelöst werden. 

11. Die höheren Zentren unterscheiden sich in ihren Funktionen nur 
graduell von den niederen. 

12. Als primäre Wirkung der Reize ist nicht eine direkte Ver¬ 
änderung in den Nervenendigungen, sondern eine GestaltsVeränderung 
protoplasinatischer Gebilde oder eine Lageveränderung passiv bewegter Teile 
auzunehmen. 

13. Eine auffallende Rolle spielen diese Beweguugsreize bei den 
Lokomotionsbewegungen, indem jede spätere Phase derselben durch die aus 
den Bewegungsreizen der früheren Phase bestehenden Reizkomplexe ausge¬ 
löst wird. 

14. Die zweifellose Beteiligung der Wollliaare bei der Druckempfindung 
beruht auf einer Intervention der die Haare bewegenden Muskeln, welche 
sich verkürzen und dadurch zu den Zentren gehende Bewegungsreize hervor- 
rufen. 

15. Auch die Stimulatoren, d. i. reizfeste protoplasmatische Gebilde 
(Sinneshaare) haben den Zweck, daß die Sinneszellen infolge Einwirkung 
mechanischer Reize Gestaltveränderungen eingehen und so Bewegungsreize 
liefern. 


16. Hell und dunkel wirken nicht direckt auf die Endigungen der 
Sinnesnerven, sondern verkürzen und verlängern die Außenglieder der 
Stäbchen, und erst diese Gestaltveränderungen wirken als Bewegungsreize. 
Die Farbenempfindungen werden wieder durch die Gestaltveränderungen 
der Zapfen ausgelöst. 

• Die Temperaturempfindung wird wahrscheinlieh durch Verengerung 
und Erweiterung der Hautgefäße erzeugt. 

• u ® ne Anatomie der Nervenzentren gibt es nicht, sondern es handelt 
sich dabei um kettenförmig aneinandergereihte Reflexe. 

fi* i 16 "” e ^ exze ^ beruht auf der Einschiebung latenter, in den 
sympa bischen Bahnen verlaufender Reflexbogen zwischen den primären Reiz 
und den finalen Reizeffekt. 


. Dasselbe gilt für die Reaktionszeit, nur daß hier die latenten 
e ex ogen m der willkürlichen Muskulatur, besonders in derjenigen der 
oprachorgane ablaufen. 

P P as . ® ewil ßtsein ist ein Zustand, in den ein mit komplizierten 

Tpil^* 1160 aus 8 es ^ a ^ e f er Organismus gerät, wenn ein sehr großer 

nnchp?n Q 8 ^ Me - Cha ^ 8 ^ en durch eineß Reiz zu gleicher Zeit oder unmittelbar 
nacheinander m Aktion versetzt wird. 
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22. Die spezifische Sinneseuergie beruht nicht auf einer spezifischen 
Veränderung in besonderen Empfindungszellen; sondern auf einem besonder^ 
komplex kettenförmig aneinander gereihter Reflexe. 

. J 3 ,) D , ie Lokal ! sati on der , Haut und Gesichtsempfindungen beruht auf 
der Zahl der angeborenen oder erworbenen Bewegungskomplexe weiche 
bestmimten Stellen der Haut oder Netzhaut zugeordnet sind ’ 

swaih “ eD G ' bi ^" 

r K”T e " r ’ Ä ” f z 

unangenehmen Gefühlen begleitet. gegenseitig hemm enden Reflexen von 

* ÜU fXanSeT Ä7 Uewußtseiosakte beruht auf einer mehr 

J« physische Grundlage* des^ri2eJ M R de ? elbeu ^««oorgtoge, »eiche 
27 . Es gibt kehffi P mai en Bewußtseinszustandes gebildet hatten. 

ßeüexmechanismen, welche Entweder °f stellangen ’ sondern nur angeborene 

ablaufen, oder in einer späteren FnhÄT 11 ‘ ^ . ganzen Lebens unbewußt 
gleitet sein können P “ Entwickluugspenode von Bewußtsein be- 

*ta 'ei7BT»!toU,rn»Ld n n. 00h dn chemi »her «ein, 

bermuende Einflüsse körperlicher ® nts beht, wenn fdrdernde oder 

twe Reflerkette aktiviert wird *, UB dl ? fdcnea-li.ift streiten, wodurch 
*■', und un, „b™ k "7S ! i fs!a TO T e S“ d . ta 1 d ™ Sprachorgaueu 

IwcrlasBung einer hÄs ersXiut '^Xer“^^" 0 -? , A “ sfflt ™S ""d 

29. Unbewußt« Snni g ersca eint. Unser Wille ist also nicht frei. 

30. Es Ti u SeelenVOrgänge « ibt ^ nicht. 

( kr "iederen OrgantL^v^BeS 011 -’ reIaÜV einfacben Reflexe 

31. Wenn rio ü o Bewußt sem begleitet sind. 

gebreiteter Reflexmgängrfn'w dGS i I . enschen an d « Aktivierung aus- 
^e» Ablauf von Zerfalknr einem Horper, der Ablauf von Reflexen an 
«nd solche Prozesse nur dureh^v™ le n eride , n Protoplasma gebunden ist 
können, dann fet £ kommende Reize eingeleitet 

Weahsmus und SoÜpsismus wid^rle^ ' i S , choU , der er kenntnistheoretische 
“ nr8 Prünglich Reale bezei^hnet iJ ?^ ^ pSycbische Geschehen als 
»gewiß erklärt oder sie in A Kr rt d „ clle ^stenz einer Außenwelt für 

liÄlf Jed ' r B ™ ß ‘-«''d -tut 

Äquivalent. ^Ei^sTo'lches^hThec''“ f be ?” ßt Werd ' n hat kein mechanisches 
Protoplasma beruhenden R«fl! dle auf Zerfa11 ,md Wiederaufbau von 

33 n ^ Ustande * bflden. e “’ We,Che die PetDogung eines jeden 

» i“ "° d ^h£ ^ /en i° ahlaufeuden 

fc aus ,\ neben einer physisch kan Z° n Ae l imgen Voraussetzung 
s |le besteht. Kausal Üt-k "] 3 * 10 ? Reibe aucb noch eine psychisch- 

Gr "-™. «d KstÄS: ? GMw d r £ä 

Dewußt oems hangen nur dadurch mit- 
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einander zusammen, daß sie an gewisse Bedingungen in der in sich zu¬ 
sammenhängenden mechanisch-kausalen Verkettung gebunden sind. 

34. Die Besonderheit der vitalen Prozesse gegenüber den Vorgängen 
in der nicht belebten Natur beruht nur auf einer außerordentlich gesteigerten 
Kompliziertheit der chemischen Struktur der das Protoplasma zusammen- 
setzenden Moleküle. 

35. Alles vitale Geschehen kann nur von den vorhandenen physi¬ 
kalischen und chemischen Bedingungen, nicht aber von einem Bedürfnis 
oder einem Zweck oder einem anderen teleologisch-animistischen Prinzip 
bedingt sein. 

36. Neben einer sehr großen Zahl von zweckmäßig erscheinenden 
Einrichtungen, welche der Erhaltung der Einzelindividuen und der Erhaltung 
der Gattung dienen, gibt es auch überall eine sehr beträchtliche Zahl von 
erhaltungswidrigen Faktoren. 

37. Sowohl die der Erhaltung günstigen, als auch die ihr feindlichen 
Faktoren lassen sich in vielen Fällen lückenlos auf mechanisch-kausale \ or- 
gänge oder Bedingungen zuriickführen. 

Eatz (68) untersuchte den Einfluß der Gedächtnisfarbe bei verschieden 
starker Beleuchtung, das Zurücktreten des Einflusses der ersteren, ihre Be¬ 
deutung bei buntfarbiger Beleuchtung, ihren Einfluß bei dunkeladaptiertem 
Auge, ihren Einfluß auf den Kontrast und auf die Farbenschwellen. 

Lagerborg (69) stellt auf Grund seiner Beobachtungen und Über¬ 
legungen folgende Hypothese auf: Wenn eine Sinnesreizung bei einer gewissen 
Intensität Unlust- und Lustreflexe und -Gefühle auslöst, so erzeugen nicht 
die die Sinnesempfindungen veranlassenden Prozesse direkt die Unlust und 
die Lust, sondern andere, aus anderer Reizungsart entstandene, wahrscheinlich 
spezifische nutritive Prozesse, die sich den Sinnesempfindungen zugesellen 
und als Unlust und .Lust zum Bewußtsein kommen. Für die Entwicklung 
eines psychischen Äquivalents aus diesen Nutritionsvorgängen kommen 
mehrere Möglichkeiten in Betracht. Erstens können sich abnorme Nutritions¬ 
verhältnisse unmittelbar und lokal mit den abgesonderten Toxinen einstellen; 
zweitens können die Toxica durch die Vermittlung des Blutes die visceralen 
Zentra, mit deren Reaktionen vermehrte und verminderte Emährungstätigkeit 
Hand in Hand geht, reizen; drittens lassen sich für die Nutritionstätigkeit 
möglicherweise im Kopfmark, vielleicht auch schon im Rückenmark oder 
in den sympathischen Ganglien, spezifische Zentra vermuten, die gleichzeitig 
mit den Zentren der übrigen visceralen Reflexe gereizt werden und so 
spezifische nutritive Reflexe vermitteln. 

Die erste Möglichkeit hält der Verf. für nicht wahrscheinlich, weil das 
Sensorium für jede direkte Reizung unempfindlich ist. Die dritte Möglichkeit 
dürfte den Tatsachen am ehesten entsprechen. 

Was schließlich die Frage betrifft, von welchen äußeren Reizen die 
angenommenen nutritiven Veränderungen erzeugt werden, so ergibt sich, daß 
es stets exzessive, d. h. allzu plötzliche, starke, langandauernde, rasch auf 
einander folgende, kurz solche Reize sind, auf welche die Organe nicht 
gefaßt sind. Sämtliche dieser ungeeigneten Reize irradiieren auf viscerale 
Zentren. Somit können alle Reize Unlust und Lust veranlassen; weniger 
die spezifische Art des Reizes, als sein Verhältnis zu den vorherrschenden 
Dispositionen und der zufälligen Tätigkeit der gereizten Organe bestimmt die 
gefühlserzeugende Irradiation. Diese aber bedeutet unsere Anpassung an 
den Reiz, die Anbahnung geeigneter Entladungswege durch einen Überschuß 
von tastenden Reaktionen. Die Unlust und die Lust können von diesem 
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Gesichtspunkte aus als Folgen einer ungenügenden Anpassung betrachtet 
werden. 

Lagerborg (60) gibt zunächst eine Definition des Gefühls. Mit 
diesem Namen bezeichnet man undifferenzierte und unsicher lokalisierte 
psychische Eindrücke, besonders wenn sie Elemente der Lust oder Unlust 
enthalten. Letztere beiden Gefühlselemente können als Gefühl im engeren 
.Sinne bezeichnet werden. Die Frage, in welchen Prozessen das Gefühl 
wurzelt, ob es eine unmittelbare zentrale Erscheinung ist oder peripherisch 
und sekundär bedingt wird, kann durch Untersuchung der gefühlserregenden 
Reize gelöst werden. 


Die Versuche zeigen nun, daß die Gefühle von der Reizquantität 
erzeugt werden. Exzessive, d. h. allzu plötzliche, starke, andauernde oder 
rasch aufeinanderfolgende Reize oder überhaupt solche, für die die Organe 
nicht adaptiert sind, erzeugen immer Gefühle nebst die ihnen eigentümlichen 
organischen Reflexe. Diese letzteren werden dadurch erregt, daß die Reizung 
anstatt m breiten Entladungsbahnen abzufließen, irradiiert, d. h. sich nach 
mehreren Richtungen hin verbreitet und stärker als gewöhnlich die visceralen 
Zentren des Kopfmarkes reizt. Diese Fähigkeit der Reize, auf die visceralen 
8 j 88 ^rad^eren, ist keine absolute, sondern eine relative und hängt 
von der Reaktionsneiguug dieser Zentren ab. Die Gefühle werden von der 
chtung unserer Tätigkeit, von unseren angewöhnten Funktionen und den 
d n- U ’n- 6n -5 0g - Trieben > bestimmt und folgen allen ihren 
Ml S auf die der Reiz stößt, sind in gleichem 

d : „■ j j er R ? lz . se bst Ab - die Gefiihlsreaktionen bestimmend. Alle 

S e i rrr 8t r? 6 ’/ e ? hle ZU f re S en - Die bedin g ende Irradiation 
zur ÄL ü, 61 Art des Reizes bewirkt, als von dessen Verhältnis 
gereizten 8 (Wan^fv ZU d £“ Reabtions gewohnheiten und Ansätzen der 
Dieses Verhältnis des Reizes zu den vorhandenen 

dieGefuhlsreakrin* 1 die ^ efüblsw irkung und di 0 Irradiation, von der 

S ft abhangen und setzt eine Unterbrechung der vorhandenen 

keine Entlad^S*?’ dle I ln den angewöhnten Reflexen des Organismus 
gehemmt wird S ^et, weil sie durch eine andersgerichtete Tätigkeit 

nicht entwickelt 0 isT üt -r U * der Reizun g angepaßter Entladungsweg noch 
Unlust ernnftii ’ ^ dlIert ™ d v ® ranlaßt viscerale Störungen, die als 
bestehende Hemmunffm 1 a Re i z V n g wiederum, die irradiierend 

tionen in Tätigkeit s ft,t U ? 1 1 ®J )t . und 80 die notwendigen organischen Funk- 
BedinS fi ir 8e ? 7”** Lu8t anf das Sensorium zurück, 
ein bestimmter Abfluß * 8t . daß den Reizungsprozessen 

des geringsten Widcr-äin J** °® enstebt \. Der Reiz sucht sich auf den Bahnen 
iadung heb da^e T™? entl . adea - Die endgültige motorische Ent- 
Auf lese wS ;ioa a «f- Damit schwindet auch das Gefühl. 

»^geschwächt werden weil b k , wiederbolte J r Reizung die Gefühle 

we gsam gemacht werden. Entlad nngsbahnen für dieselben immer mehr 

Peripherische Verändern Z j baw ^®f n » daß die Entladung des Reizes in 
e ine unumgängliche Voraif<i«int Und Rucbrw if b n n ff dieser auf das SenBorium 
•lede Bewußtseinsprsr*hA -ZUD ^ a ^- 6r P^bMehen Erscheinungen ausmacht, 
wieder. Die Emnfinü be: inung spiegelt sich im peripherischen Organismus 

^ werden a Y?-™ mot ° ris ° hen Reaktionen Ts! 
Wanderungen üben WwäI !? 6 Reak . tl 1 0nen erregt. AUe diese Reflex- 
^ er nicht nur jedes Dato 6 R* d ? ine R ücb wirkung auf das Sensorium aus. 
Atm nng, der Gefäße„L Rewußtsemsphänomen ist mit Veränderungen der 
^etaße und der Muskeln verbunden, sondern diese peripherischen 
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Veränderungen gehen, wie der Verfasser nachzuweisen sucht, dem Bewußtseiu 
voraus, und wo sie ausbleiben, versagt auch das Bewußtsein. Wenn ein 
Beiz das Bewußtsein erreicht hat, dann hat er bereits eine organische 
Beaktionswirkung hinter sich. Auf diese Weise erklärt sich leicht das Aus¬ 
bleiben des Bewußtseins bei angewöhnten Bewegungen, weil bei diesen die 
peripherischen Reaktionen des Reizes mit der Angewöhnung an den Reiz 
nach und nach wegfallen. 

Langley (62) stellte Versuche an den drei Typen der Endigungen 
peripherer Nerven, nämlich in quergestreiften Muskeln, in Nervenzellen und 
schließlich in glatten Muskeln und Drüsen an. Auf Grund vielfach variierter 
Versuche gelangt er zu der Anschauung, daß bei allen drei Typen irgend 
ein Bestandteil der Zellsubstanz selbst es sein muß, der durch Gifte, von 
denen man gewöhnlich eine reizende oder lähmende Wirkung auf die Nerven¬ 
endigungen annimmt, gereizt oder gelähmt wird. Alle diese Gifte dürften 
überhaupt keine spezielle Wirkung auf die Nervenendigungen habeD, und 
letztere dürften überhaupt physiologisch nicht von der Nervenfaser selbst 
unterschieden sein. Aber nicht nur Reize, sondern auch die Ermüdung 
dürfte von den Nervenendigungen auf denselben Bestandteil der Zelle über¬ 
tragen werden. 

Natürlich erfordert diese Theorie einen komplizierten Bau der Zelle. 
Nach derselben muß mau annehmen, daß erstens in jeder Zelle eine oder 
mehrere Substanzen vorhanden sind, die fähig sind, Reize zu empfangen 
und zu übertragen uud auch isoliert gelähmt werden können, daß aber ferner 
die Zelle noch eine oder mehrere Substanzen enthält, die an der Haupt¬ 
funktion der Zelle beteiligt sind. 

Lapicque (63) wendet sich gegen die Behauptung Bohns, daß die 
rhythmischen Phänomene der Aktinien, die in Aquarien gehalten werden, 
dem Rhythmus der Ebbe und Flut entsprechen, denen die Tiere an ihrem 
natürlichen Wohnort ausgesetzt waren. Bohn meint, dnß durch die Schwan¬ 
kungen des Meeres diese rhythmischen Phänomene, Schließung und Öffnung, 
hervorgerufen und dann nachträglich, nach Wegfall der veranlassenden 
Momente gleichsam durch das Gedächtnis reproduziert werden. 

Der Verfasser führt nun aus, daß der Rhythmus der Ebbe und Flut 
ein sehr komplizierter ist, daß eine Verspätung von 50 Minuten täglich 
eintritt, so daß in wenigen Tagen eine vollständige Verschiebung des Rhythmus 
vorhanden ist, während bei den im Aquarium gehaltenen Tieren der Rhythmus 
gleichbleibt. Aus diesem Grunde ist die Auffassung Bohns nicht aufrecht 
zu erhalten. 

Latta (64) sieht das Wesen der Ermüdung in dem Verbrauch des 
Nährmaterials und der Anhäufung von Zersetzungsprodukten derselben, den 
Ermüdungsstoffen. Durch Entfernung letzterer wird die Ermüdung auf¬ 
gehoben. 

LecaiHon (65) suchte die Frage zu entscheiden, ob Spinnen durch 
musikalische Geräusche erregbar sind, und ob sie hierfür eigene Sinnesorgane 
ha „ : sich, daß einige Arten, z. B. die Agelena labyrinthica, 

sachlich die Fähigkeit haben, Töne wahrzunehmen, daß die in ihrem 
A 6 R Ze & e * an S eneu Insekten musikalischen Tönen analoge Geräusche erzeugen, 
, a u a tu- 1 -i ? ^P* üuen nicht fähig sind, zwischen diesen und Tönen, die 
urci usilanstrumente hervorgebracht sind, zu unterscheiden. 
ara' bespricht zunächst die muskuläre Ermüdung und stellt fest, 

i f lnun ® en derselben verschieden sind, je nachdem es sich um 

, Kalt ™ er ’ Warmblütlermuskel, und je nachdem es sich um einen 
er en 0 er noch im Körper befindlichen Muskel handelt. Wenn man 
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einen isolierten Muskel direkt oder indirekt durch Vermittlung seines Nerven 
durch gleiche, in gleichen Zeiträumen aufeinanderfolgende, Reize reizt so 
nimmt zunächst bei jedem neuen Reize die Verkürzung des Muskels uud mit¬ 
hin die Arbeitsleistung zu, später nimmt sie allmählich ab, bis der Muskel 
anf den Keiz nicht mehr reagiert. Gleichzeitig treten Veränderungen der 
Zucknngskurven ein. Beim Kaltblütler verlängert sich die Kurve mft jeder 
Ziicknng, wird aber, wenn sich Ermüdung bemerkbar macht, wieder kürzer 
bleibt aber doch noch langer als bei der ersten Zuckung, und der Muskel 
gerat schließlich in eine Dauerkontraktion Beim WarmhliiHpr 

der Zuckungskurv, ,i g 7 Wer“ SiecteTS 

ÄÄÄÄÄ 

asb 

das dann ermüde Lh£ dTe A f " g g6SchÜtz , t ist ' B^üglich des Organes, 

phere Nerv viel widersKnSl,- *' Jedenfalls ^igt sich aber der peri- 
Gebilde. ger gegen -Ermüdung, als andere periphere 

den GtntlirndleTMge^mmet 6 ^ <le "- erSteD Eintritt tler E ™üdung in 

bäumchen, resp. deren Beri/hn ’ S ^ rr '" gton verle g te ihn in die End- 
Neurons, der Synapsis Wiedel f^i den R rotoplasmafortsiitzeii des nächsten 
bracht, daß das^ Zentralnervon 1 ^ auder f Eorscher haben den Nachweis er- 
D p Dtra ; nervens y ste m nicht ermüdbar ist. 

«in von Eii^on^^hSlTM^^fM® 8 Geh *T? s ist auf das Vorhanden- 
%rn daraus, daß unser Hiln r, Wlr ? hIeü 11118 müde uncl 

"<% Gerade so, wie das GkrfÄ *?r . D . I0Ser ScbIuß ist aber üicbt 
«Prangs ist und durch zentrineSe R-?h Muskelanstren gung peripheren Ur- 
? lst a “ch das ErmüdungsSi !>!? “T/ 6 “' Hiru Zl >g^itet wird, 
Spannung der ermüdeten Muskeln «-uP Bripbere “ Ursprungs. Die vermehrte 

J nd - Es srscheiut schwerer sie nnl™ Sif 6 ®’ daß dieseIben Zweier 
bemerken wir, daß unsere aL? y ,Ueu . zu unterordnen, überdies 

sich die Lymphe in den Inter 8 ® 8° !^° . en ’ die Ulutgei'äße erweitert sind 

ur «aige wenige vo n L en W® uUin T eD ' angehäuft bat - Dies sind 

geleiteten Komplexe von sITh ° ne “' Resultat die ser zum Gehirn 
^ Einwäude gegen de JZ? ^ glbt UDS das Gefübi d er Ermüdung. 
^ en fl als nicht *^^^*7?™** des E ™üdungsgefühles ef- 
Z uud Rückenmark Za , !’ S ?- küune ° Wlr ^nehmen, daß das Ge- 

lderstaDd leisten und Zunächst das M P e f pheren Nerven der Ermüdung 
^er nicht „„ / * d Muskelsystem ermüdet. 8 

fij- Ermüdung dürfte DerinhJ^ K örperlichen > sondern auch das der 

aoch ® 5 e ' z ' lng herabgesetzt ist nfi “ • dle . Kraft der Muskeln bei 
zentral bedingt ist, läßt sich vnrli^fi ^ u die ge,8tlge El 'uaüdung nicht 
’ * Slch vorlaufig ai «ht mit Bestimmtheit bestreiten. 
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Die periphere Ursache der Ermüdung bei Muskelanstreuguugen ist ge¬ 
wiß in chemischen Vorgängen gelegen. Sie wird sowohl durch Verbrauch 
von für die Muskelaktion notwendigen Stoffen, als auch durch Anhäufung 
von schädlichen Stoffen, die bei der Muskelaktion entstehen, erzeugt. Zu 
ersteren Stoffen gehören die Kohlehydrate. Der Verfasser konnte zeigen, 
daß nach Verlust derselben durch Fasten der Tiere und Phlorizininjektion 
die isolierten Muskeln eine viel geringere Zahl von Kontraktionen^ machen 
und eine viel geringere Hebekraft zeigen, und daß die muskuläre Schwäche 
dieser Tiere durch Dextroseinjektion beseitigt werden kann. Auch die Muskel¬ 
schwäche von Diabetikern ist auf diesen Umstand zu beziehen. 

Zu den durch die Muskelaktion entstehenden schädlichen Stoffen ge¬ 
hört die Fleischmilchsäure, die Kohlensäure und das saure Kaliumphosphat. 
Mit allen diesen Substanzen machte der Verfasser Versuche, indem er sie 
Tieren in das eine Bein injizierte und die Muskeln dieses Beines untersuchte, 
während die Muskeln des anderen als Kontrollpräparate dienten. In allen 
Fällen konnte er die Ermüdungswirkung dieser Substanzen feststellen. 

Hingegen sind keine Ermüduugsstoffe bekannt, die durch Tätigkeit 
des Zentralnervensystems entstehen. Milchsäure und saures Kaliumphosphat 
fehlen, Kohlensäure ist zwar nachgewiesen, aber das venöse Blut aus den 
Muskeln enthält zwei- bis dreimal soviel Kohlensäure, während der Ruhe 
und drei- bis siebenmal soviel während der Arbeit, als das aus dem Gehirne; 
ein weiterer Beweis, daß die Ermüdung der Muskeln von viel größerer 
Wichtigkeit ist, als die des Zentralnervensystems. 

Die Ermüdungsstoffe sind aber nicht auf das Organ, in welchem sie 
entstehen, beschränkt, sondern sie gelangen in die Zirkulation und sind im¬ 
stande, Ermüdung auch in anderen Organen zu erzeugen. So setzt z. B. 
muskuläre Ermüdung die Hirntätigkeit herab. Lokalisierte Tätigkeit ist 
imstande, allgemeine Ermüdung zu erzeugen. Das Kreisen von Ermüdungs¬ 
stoffen setzt die Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen bakterielle Infektionen 
herab und kann so die mittelbare Ursache von Krankheiten werden. 

Aber auch in pathologischen Fällen bei den verschiedenen Formen 
der Säurevergiftung spielen die Ermüdimgstoffe eine Rolle und sind die Ur¬ 
sache der großen muskulären Schwäche bei diesen Krankheiten. Beim Coma 
diabeticum ist es die ß - Oxybuttersäure, deren Ermüdungswirkung der Verf. 
am isolierten Muskel studiert und festgestellt hat. Nicht nur die freie Säure, 
sondern auch ihre Salze wirken in gleichem Sinne. 

Normalerweise dürften die gebildeten Ermüdungsstoffe zum Teil durch 
das Nebennierensekret unschädlich gemacht werden, und auf den Wegfall 
dieser Wirkung dürfte die große Schwäche nach Entfernung oder bei Er¬ 
krankungen der Nebenniere zu beziehen sein. Der Muskelextrakt eines 
nach Nebennierenexstirpation zu Grunde gehenden Tieres hat eine ähnliche 
toxische Wirkung, wie der Muskelextrakt eines ermüdeten Tieres. 

In Anbetracht der Tatsache, daß die Ermüdung eine so hervorragende 
Rolle spielt, ist es auffallend, daß man noch nicht nach Gegenmitteln für 
die Ermüdungsstoffe gesucht hat. In gewissem Sinne wirkt der Alkohol, in 
geringen Mengen genossen, als Gegenmittel, indem er den Muskel befähigt, 
eine größere Arbeit zu leisten. Diese günstige Wirkung ist aber von un¬ 
günstigen Nachwirkungen gefolgt, so daß der Alkohol als Gegenmittel gegen 
Ermüdung nicht empfehlenswert ist. Besser bewährt hat sich Zucker einer¬ 
seits und Alkalien zur Abstumpfung der abnorm gebildeten Säuren anderer- 
auch deren Wirkung ist relativ gering. Am sichersten wirkt 
die Entgiftung durch Ruhe und Schlaf. 

Lee (66) plädiert für eine Reform des Medizinstudiums. 
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Leimander (70) hat bei den verschiedensten Operationen am Menschen 
die Sensibilität einzelner innerer Organe untersucht und faßt seine Beob¬ 
achtungen folgend zusammen: Der menschliche Körper ist von der Haut 
bedeckt, welche fast überall auf vier Arten der Berührung — S chm erz 
Druck, Wärme, Kälte reagiert, wenn auch ihre Reaktion in bezug auf 
Intensität an den verschiedenen Punkten der Oberfläche sehr ungleich ist. 
bnter der Haut kommen die Muskeln und die Aponeurosen mit einer relativ 
gering entwickelten Sensibilität. Unter diesen kommt das subseröse Gewebe 
und die serösen Häute, sowie im Knochengelenksystem das Periost und 
, -\vuomlmembranen. Die Pleura parietalis, das Peritoneum parietale und 
das angrenzende subseröse Gewebe, das Periost und die Synovialmembranen 
haben alle Schmerzempfindung, hingegen besitzen sie die anderen drei Tast- 
smnsquahtaten nicht. Knochen, Knorpel, Gehirn, Lunge, Herz, Blase, 
wenn sie vom umgebenden Bindegewebe befreit sind, Schilddrüse, Leber 
Jdz, Pankreas, Nierenparenchym, die inneren Genitalien des Weibes und die 
Hoden besitzen keine der vier Sensibilitätsarten. Nicht ganz sicher ist dies 
für Magen, Tube und Gallenblase erwiesen. 

der vi? r e da r." 1Ie d ? eSe 0rgane zwar im normalen Zustande keine 

ln, R Tas J ln “ S( l uall ^ te n besitzen, bei akuten Entzündungen aber eine 

! 8enSibilität Zeigen ’ iSt nach deQ ^Lmn g en des 

Anfo±nS? Ung der M Edingerschen Theorie, nach welcher abnorm hohe 
£ weÄ briDgen können ’ Sonders 

st ä *stäss Ät, & z 

ästhetSh P zu bJ)h^h Cht A u ., sicb , zur Aufgabe, einige einfache Linien 
und Gegenwirkunffpn CQ ’ ^ dle Tendenzen, Tätigkeiten, Wirkungen 

bZ erfeLr Z T ben i aU8 den f sie sich oder mit innerer 
zweierlei: Einmal 8 das Vpi-Jt* ” asth ? tisclieu Mechanik“ ergibt sich 

denn dieser ist die ZnJ™ ^ f tbetischen Eind ™ks der Linien, 

Kräfte, Tätigkeiten Easam ^ le ?^ a8sun S and Verdichtung des Gefühles dies«; 
Bedingungen diese i - U d t- ? rglbt Slch daraus zu S leich > «nter welchen 
der Stelle, 6 wo sie anwe " dbar H nämlich dann, wenn an 

Tätigkeiten usw. Sinn hat 9 -° d ’ , d ? r ^® danke an solche Kräfte, 

ünd leer und damit an ;k b L* J ecben diese Voraussetzung fehlt, 

öderer SteUe noct^so sinn^nll , häßllch > mö g en sie an sich oder an 

Mover ZIT S0 J 81nnv .° 11 und schön sein. 

den von diesem nnf<ü r\u* Cb J? e g en d * e Theorie von Semon lind gegen 

W 4? W«™ «»d weit n»ch*5 
»“der ausschließen AnV’T' de l I D1 ? h L ts zu tun ha ben, ja sogar ein- 
Bemonsche Annahme. d Hand zahlreicher Beispiele widerlegt er die 

^nlten^e^^ed^seT^furnn^T^M 61 !^ 1 ^ 0 ^ aufzak] ären, die über das Ver- 
wurde ein Phototropismus berrscbet V Von verschiedenen Seiten 

erk K daß die MedSsen Lh g T,®\ md da ™h diesen die Tatsache 

im unbelichteten Teile eines Gefäßes sammeln. 


I 
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Andere Autoren fanden aber wieder, daß sich die Medusen gerade im 
belichteten Teile aufhalten. M. stellte nun durch verschiedene Versuche 
fest, daß die Medusen zunächst ganz wahllos im Gefäß herumschwimmen. 
Gelangen sie in den belichteten Teil, so sistieren die Schwimmbewegungen; 
ebenso, wenn sie in den unbelichteten Teil kommen. Diese Sistierung der 
Schwimmbewegungen hat aber in jedem Palle eine andere Ursache. Das 
starke Licht wirkt hemmend auf die Schwimmbewegungen, während letztere 
im Dunkeln wegen Fehlens des Lichtreizes sistieren. Auf diese Weise 
erklären sich die Unterschiede in den Beobachtungen. 

Newman (83) studierte verschiedene Eigenschaften der Schildkröten 
und fand bei allen Gattungen gemeinsam die Vorliebe für Wärme und Ruhe. 
Mangel an Wärme ist am ehesten geeignet, den Tod herbeizuführen. Die 
Tiere, die sich gewohnheitsgemäß sonnen, zeigen eine außerordentliche Vor¬ 
sicht beim Sonnen. Die am Lande lebenden Tiere zeigen eine große 
Zaghaftigkeit, während die Wasserbewohner sehr ungestüm sind. Erstere 
lassen sich auch leichter zähmen. 

Nicolle und Comte (84) machten bei einer Reihe von Fleder¬ 
mäusen (Vespertilio Kuhli), die alle in einer Bucht im Süden von Tunis 
gefangen wurden, Blutuntersuchungen. Die Untersuchungen wurden im 
Pasteurschen Institute, 2 Kilometer von dem Fangorte der Fledermäuse 
gemacht. Die Fledermäuse wurden dorthin gebracht und das Blut aus einem 
Schnitte gewonnen, der in der Flughaut zwischen hinteren Extremitäten und 
Schwanz geführt wurde. Nachher wurden die Tiere wieder in Freiheit 
gesetzt. Bei einem zweiten, dritten und vierten Fange fanden sich unter 
den eingebrachten Tieren immer eine Anzahl, die an der betreffenden Stelle 
der Flughaut eine Narbe hatten, die also schon einmal gefangen und operiert 
waren. Daraus geht hervor, daß die eingefangenen Tiere, nachdem man sie 
wieder in Freiheit gesetzt hatte, ihre ursprüngliche Heimatstätte wieder 
aufgesucht hatten. 

Parker (86 a) fand, daß die Farbe gewisser Eidechsen sich je nach 
dem Ein wirken von Licht und Wärme verändert; und zwar geht bei dunkler 
Beleuchtung eine Wanderung der Pigmentgranula vom Zellkörper nach dessen 
peripherischen Teilen vonstatten. Bei heller Beleuchtung tritt eine proximale 
k*M ü ^ rUn ^ ^S men tkörnchen aus den peripherischen Teilen der Pigment 
en en und anderen Zellen nach dem Zellkörper selbst ein. Das Gleiche 
tritt ein, wenn Wärme und umgekehrt, wenn Kälte auf die Tiere einwirkt. 


0 (Bendix.) 

arker und Metcalf (86 b) haben die stimulierende Wirkung ver¬ 
schiedener Salzlösungen (Chlornatrium, -Ammonium, -Lithium und -Kalium) 
au egenwurmei geprüft zwecks Erforschung ihres Geschmackssinnes. Sie 
an en un ei anderem bei den im Dünger lebenden Regenwürmern (Allolo- 
Mf eine stimulierende Wirkung der vier Lösungen in der Reihenfolge 
. n J moni um, Lithium und Kalium; bei den Erdregenwürmern 
Snl n ^ f Wrktetl d 1 ie8e } be . a Lösungen in der Reihenfolge: Kalium, Am- 
n ! , a UJ 1111 uu d Lithium; daraus scheint zu folgen, daß eine An- 

TTmfroif 61 ^hroacksprotoplasmas dieser Würmer an ihre chemischen 
Umgebungen statthndet. ^/ W /.r v 

bei den e ^L^* 7 'i Sted r ®’ ruu ö statistischer Untersuchungen fest, daß 
Beziehrmer n - 1C i ° ü ^ acbv * dueu der ärmeren bayrischen Bevölkerung eine 
hest 9 hr g ^r Vl9Chen horizoutal en Kopfumfang und der Intelligenz 

dieselbe W ; 0 V °J aU A dieser Tatsache allgemeine Schlüsse zulässig sind, müßte 
UntersuchnniTo ** A utor zu P bt > durch mannigfache und zahlreiche weitere 
g n an den verschiedensten Bevölkerungsklassen verifiziert werden. 
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Jena sie sich. aber allgemein bestätigen würde, dann wäre wohl die 
Erklärung fiir dieses Verhalten mehr ein physiologisches, denn ein psyctT 
logisches. Denn sowohl die Wachstumskraft, als auch die geistige? Kraft 
sind das Resultat guter Ernahrungsbedingungen des Körpers. § 8 

Slizr £ i? 8 /”“ r brs “STtÄgSÄ 
Ä beraubte Am8iS8 «• «—w*. 

»ffiÄÄaji T,t seheD ’ ob 

Ameisen, die be«onde7s Lrefner^nhl 0 " 18 ”q” T oleranz S e g®" andersartige 
Umgekehrt kommt es vor daß Aineiaen^h Sp ? Z ? e ? stark aus gesprochen ist. 
hängt das Benehmen der’ Amei^T h sgI , eichen angreifen. Außerdem 
In einem Neste sind aus verQr>ir , gegeneinander von der Umgebung ab. 
kampflustigsten gegeneinander Diese Rammende Ameisen am 

außerhalb des Nestes sind und sinkt Ka mpfbegierde nimmt ab, wenn sie 
Die Reaktion ist außerdem“iSSj”^ “‘J"'Entfernung vom Neste, 
überzahl vorhanden ist Bei rinn • ed ^ n ' J?. aac hdem anf welcher Seite die 
sich in Flucht, bei den’ anderen in .~ lnderzahl , vorhandenen äußert sie 
»nd individuelle V^rsMe e^ iT ^ 8pieleD 6escWe <**- 

Erkennen bei dAme^en^ e ° rie ’ aack w elcher das Gemchsvermögen das 
»enn auch der Geruchsinn bei dT^V-“ “ ancker Hinsicht eine Korrektor, 
Nach den^Unt^uchunsren 16 Piii» atl ^ e /oo\ 6 • ers * ie spielen dürfte! 

schließliche Sinn für das Frken 161 ° n8 .. Ist der Geruch der aus- 
DlcIu der einzige Faktor der H ^gsvemogen der Ameisen. Er ist aber 
venieren uoch andere Moment« 61 1 . u , ® e V‘ ac D t kommt, sondern es inter- 
mhibiereo. Di ese letzteren sind ’ °f, e dle Reaktiou modifizieren oder 
Erhaltung des Individuums uud der « e ™ zweckmaßl ge Adaptationen zur 
gemogen der Erkennung den tonJhV u Sle ßegleite “ das Haupt- 

hervorgerufene Reaktion’. Die Renkt und beeinflussen die durch diesen 
^deru ei ue Perzeption ktl ° D 1St daher kein einfacher Reflex, 

jtÄTr’wÄ'S FelSeD v. “ Bereiche der ^bbe und 
Tentakeln, wenn die Flut koiLt PiA? S1 ° k Zurückzieht , und öffnet ihre 
zu «gründen, die das Öffne^j ??^ n ( 94 ) 8ucl ‘te nun die Faktoren 
er S? b -daß die Aktinl s lr K r Schließen bewirken. Die Untersuchung 
UQd die Reibung durch die w^n 60 d . urck die Erschütterung des Wassers 

1*»' ta'iÄÄ S oh . Sa T“ 0ff r l ' ,u “wSS 

Erregungen nndVerletznng« 

die Fr° n deD P^uliopbysiolorisclmn’ Th^ ^ b } udlen äber Sinnesphysiologie 
«*Ä e u- U entsc Eeiden suchen weÄe"^ fre , lmaclien und hauptsächlich 

Aktion uud Leistung emögflchen jedem SinDesor S aa 

g «möglichen, wie also die erregende Wirkung 
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bestimmter adäquater Reize zustande kommt In der Physiologie der Sinues- 
empfindungen handelt es sich um die Frage nach der Funktionsweise des 
Sinnesorganes, nach der Art und Weise seiner Reaktion auf Reize und 
nach der Einrichtung, auf welcher seine spezifische Disposition für die 
adäquaten Reize beruht, und welche die bestimmte Form der Reaktions¬ 
weise bestimmt. 

Als Reizwirkung ist nur die psychologisch erschlossene und geordnete 
Mannigfaltigkeit der Empfindungen bekannt. Über die Natur der Em¬ 
pfindungen selbst sagt P. nichts aus, sondern führt nur ihre Unter¬ 
schiede auf die durch verschiedene Reizwirkung bedingten Zustandsunter¬ 
schiede des gereizten Endorganes zurück. Die spezielle Art der Beziehung 
zwischen Mannigfaltigkeit der Reize und Mannigfaltigkeit der Reizerfolge ist 
aber durch die Einrichtung des reagierenden Sinnes bestimmt. Diese Ein¬ 
richtung kann somit theoretisch erschlossen werden aus der experimentell 
zu gewinnenden Kenntnis aller derjenigen Reizarten, welche jeder einzelnen 
möglichen Empfindung des betreffenden Sinnesorganes in dem Verhältnis von 
Ursache und Wirkung zugeordnet wird. {Bendix.) 

Reinke (100) führt den Beweis, daß nach Verletzungen des Gehirns, 
der Leber und der Linse nur dann Regeneration eintritt, wenn der Lymph- 
druck an der Verletzungsstelle sich erhöht. Der gesteigerte Lymphdruck 
ist daher das anregende Moment, welches die Zellen zur mitotischen Teilung 
und daher zur Wucherung veranlaßt. Ist die Verletzung eine derartige, 
daß der Lymphdruck nicht steigen kann, dann bleibt die Regeneration aus. 
Der \ erfasser schlägt daher vor, den ganzen Vorgang der Alteration der 
Gefäßwand, der Hyperämie und der gesteigerten Lymphabsouderung als 
„Treibung“ oder „Antreibung“ (Blastose) zu bezeichnen. 

Dieser Vorgang ist nicht nur für die Regeneration maßgebend, sondern 
spielt auch bei dem physiologischen und pathologischen Wachstum eine 
ursächliche Rolle. 


Rignano (102) führt aus, daß alle scheinbar oft so widersprechenden 
Tatsachen, auf die sich Anhänger und Gegner der morphogenetischen Wirkung 
des Nervensystems im Streite mit einander berufen, sich schließlich in ihrer 
Gesamtheit als starke und wesentliche Stützen seiner zentro-epigenetischen 
Hypothese heraussteilen. 

d® 11 ersten Entwicklungsstufen würde eine ganze Reihe von Um- 
s *® n( " n > ‘ darunter besonders der, daß nur ein beliebiger Teil der aktiven 
oder der virtuellen Zentralzone vorhanden zu sein braucht, und daß es ganz 
g eichgültig ist, über welche Bahnen die Verteilung der nervösen Energie 
erfolgt, — den direkten Beweis für das Dasein einer solchen Zentralzone und 
le von ihr auf die Entwicklung ausgeübte morphogenetische Wirkung er- 
sc weren. Aber da mit fortschreitender Entwicklung diese Umstände sich 
immer günstiger gestalten, da sich nämlich die Zentralzone immer mehr auf 
(las eigentliche Mark und wahrscheinlich auf dessen innersten Teil beschränkt 
mi sich die Verteilungsbahnen der betreffenden morphogenetischen nervösen 
nergie. ür jedes Organ und jedes Gewebe immer mehr lokalisieren und 
spezialisieren, so wird der direkte Beweis für diese morphogenetische 
hl 'ft 7? lmmer leichter, so daß auf den letzten embryonalen Stufen die 
oiooe Abtrennung eines bestimmten Teiles des Markes, von dem bestimmte 

nn! eie xx erVeD aus 8 e ^ en > °der die bloße Durchschneidung letzterer genügt, 

-j i CSe . emmun g der Entwicklung, oder der mangelnden Regeneration, 
oder der e;□tretenden Atrophie deutlich zu erkennen, 
um on ° ™?™tsch (103) machte Versuche an Tieren und Menschen, 
g. elektrischen Schlaf zu erzeugen. Zu diesem Zwecke eignen sich 
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Ströme von geringer Spannung. Sie werden dem Tiere durch 2 Elektroden, 
die Kathode auf der Stirne, die Anode am Unterleib zugeführt, und der 
Strom am besten einschleichen gelassen. Sobald ein bestimmtes Potential 
erreicht ist, verfällt das Tier in Schlaf, welcher so lange dauert, als der 
Strom kreist, der nach dem Erwachen keine irgendwie unangenehmen 
Sensationen hinterläßt. Im Momente der Schließung des Stromes fällt das 
Tier auf die Seite, die Atmung sistiert, und leichte Konvulsionen stellen 
ach ein. In kürzester Zeit wird die Respiration wieder normal, und 
die Tremores verschwinden meist auch bald, zuerst in den hinteren Extremi¬ 
sten. Die Sensibilität und das Bewußtsein scheint aufgehoben zu sein 
wenigstens reagiert das Tier gar nicht auf äußere Reize. ’ 

Ganz analoge Erscheinungen beobachtet man am Menschen. Zunächst 
treten unangenehme Hautsensationen auf, die aber bald verschwinden. Im 
besichte, am Halse und. in den Armen sieht man leichte Kontraktionen und 
fibnllare Zuckungen. Hierauf tritt eine vollständige zerebrale Hemmung 
ern, absolute Unmöglichkeit auf Reize zu reagieren, zu sprechen, überhaupt 
T, jp ™ bewe ?en. Die Glieder werden ganz schlaff. Allmählich 
mrd das Gehör abgeschwächt, man hört alles wie im Traume. Hingegen 
leibt die Sensibilität relativ gut erhalten. Ein vollständiges Einschlafen 
stärk! Zu 6I T y ersucbe we S en ungenügender Steigerung der Strom- 

.S»,rd”n M V6rS “ Che “ t0 °“ le a “ Ch ei “ e 

b ' 3chä,ti 8 l "<* den Momenten, welche das 
irescmecht der Frucht bestimmen, und zieht folgende Schlüsse: 

eilen tZ™ P otent j® lle Ener S ie des Weibes während des menstru- 

Menstraation. “ eme Peri ° de Ungefähr 10 Ta § e ™ dem Stritt der 

T r a eblU8 jder Konzeption in dieser Periode ist ein männliches Kind, 
verboten eheü< ? e Verkehr während der Menstruation 

der Menstruatio^ H ^ J®/ wahr ® nd 5 Ta g 0n T «> r und 7 Tagen nach 
anderen £oZ J?®£ P Beiscbla , fes enthielten, zeugten im Vergleiche zu 
T Nationen mehr männliche, als weibliche Kinder. 

Individuen D ab 1 ^ft e ÜM!. D TT jän f ern - ni “ mt die Zahl der Geburten weiblicher 
der neuromuskufärpn T? 61 /^ 611 ln eiDe ™ Alter stattfi uden, das mit der Höhe 
»pater und bekommen Iah zn9ammen ^ a d t - Erauen, die studieren, heiraten 
Dip Pri!" ü. daher mehr männliche Kinder. 

Ländern die geistige ünH ^ dl6Se y a ^ sacb ® n de ß t darin, daß in zivilisierten 
«nd diese höhereStufeder Eltern eine höhere ist, 
»eiblichen Geboten hat entscheid ende Wirkung auf die Abnahme der 

weibliche Bevö&mmg 6 d!!? W1 'j- als -° ein Mittel > die männliche und 
8almp n n^ g c d , er Erde zu dirigieren. 

«temenbang derPunÄn 1 , eine Reihe . vou Tatsachen an, die einen Zu¬ 
scheinen. So beobachtet m er „ E yP°P b y se mit dem Schlafe zu beweisen 
“it oder ohne Akrompa.„r an ? c l a ^ suc h. t L be I Tumoren der Hypophysis 
Dr öse ohne Degeneration J 6 ’ , charaktensie rt durch eine Hypertrophie der 

J« Akro- 


»«galie, die mit einer Zf vT T , g - Dj * 1111 Anfa ngsstadium der Akro- 
Ter gesellschaftet Jt 'fraktionellen Hyperaktivität der Hypophysis 

| m mer ei ne Hynertronhia ^y xoe d em , sowie nach Thyreoidektomie, wo 
kmnkheit, bei y der^Zn h de fi Hy? ° ph ^ S1S Torhanden iat > 4- bei der Schlaf- 
lektionskrankheiten 7 Z T ei !l e ^Pertrophie, ferner bei manchen In- 
Hyperämie oder j * ei , AD ^ ueilz ö, bei denen man regelmäßig eine 

T Entzündung der Hypophjeis findet, 6. bei ntfneh.n fkZn 
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Intoxikationen, welche die Tätigkeit der Drüsen anregen, z. B. bei der 
Pilokarpinvergiftung, 6. bei chronischen Autointoxikationen, welche eine 
Hypersekretion der Hypophysis erzeugen, 7. bei der Fettleibigkeit, deren 
Entstehung häufig auf funktionelle Störung der Hypophysis zurückzuführen 
ist, 8. bei allen Krankheiten, die eine Hyperämie der Hypophysis zu er¬ 
zeugen imstande sind, z. B. bei zerebralen Kongestionen, beim akuten Alko¬ 
holismus, bei der Epilepsie usw. 

Andrerseits beobachtet man Schlaflosigkeit 1. bei Tumoren der Hypo¬ 
physis mit und ohne Akromegalie, bei denen die Drüse durch die schwere 
Läsion bereits zu Grunde gegangen ist, 2. bei Abszessen der Hypophysis, 
3. beim Basedow, bei dem häufig bei der Autopsie die Hypophysis abnorm 
klein und hart gefunden wurde, 4. bei der Inanition und im Alter, wo 
zahlreiche Autoren eine Abnahme der chromophilen Zellen der Hypophysis 
gefunden hatten, wo es sich also gewiß um eine glanduläre Insuffizienz 
letzterer handelt, 5. bei Herabsetzung des Blutdruckes z. B. infolge von 
Kardiopathien oder von Neurasthenie, 6. bei Atropinvergiftung, 7. bei Er¬ 
regungen, die sich immer in sekretorischen Störungen manifestieren. 

Diese Hypothese würde auch die Störungen des Schlafes bei Krank¬ 
heiten der Drüsen mit innerer Sekretion erklären, da alle diese mit einander 
Zusammenhängen und Störungen der einen solche der anderen bewirken. 
Schließlich würde die Beziehung zwischen Hypophysis und Geschlechtsdrüsen, 
die Schlafstörungen bei Störungen des Geschlechtslebens, die Schläfrigkeit 
während der Schwangerschaft und nach der Kastration erklären, die 


immer von Hypertrophie der Hypophysis begleitet sind. 

Schwendener (107) weist nach, daß auf dem Gebiete der Reiz- 
wahrnehmung ein prinzipieller Unterschied zwischen Tier- und Pflanzenreich 
nicht besteht. Er beschreibt zunächst die Lichtsinnesorgane der Laubblätter. 
Diese werden durch die Epidermis der Blattoberseite repräsentiert. Die 
Epidermiszellen sind wie Sammellinsen gebaut und wirken auch als solche. 
Sie steigern die Konvergenz der einfallenden Strahlen, so daß auf der 
Innenwand der Zelle eine kleine hellleuchtende Fläche erzeugt wird. Unter 
dieser ist eine lichtempfindliche Membran, die Plasmahaut, welche gereizt 
wird und sowohl in der Blattspreite, als auch durch Reizleitung im Stengel 
Krümmungen und Drehungen veranlaßt, durch die das Blatt so gedreht wird, 
daß es senkrecht auf die einfallenden Strahlen steht. 

Weiter beschreibt der Autor die Perzeptionsorgane für mechanische 
Reize. Auch hier ist das lebende Plasma allein zur Reizaufnahme befähigt 
Nur lokale, auf punktförmige Stellen des Plasmas beschränkte Druck- 
wnkungen bedingen die Erregung. Diese können nur wirken, wenn an den 
betreffenden Stellen die aus Zellulose bestehende Zellhaut nicht zu dick ist. 

den reizempfindenden Organen, den Fühlpapillen, den 
lühltüpfeln, die nichts anderes sind als Papillen, die nicht nach außen 
vorspnngen, den Fühlhaaren, langgewachsenen Papill en und den Fühlborsten, 
durch Verdickung der Zellhäute verstärkten Haaren, der Fall. 
q i chließlich beschreibt der Autor die Einrichtungen zur Perzeption des 
c werkraftreizes. Dies sind Stärke führende Zellen. Die Stärkekörner 
u en aut ihre Unterlage einen Druck aus, und dieser wirkt als Reiz, 
ir i A u j^und von Ersuchen an Schildkröten gelangt Sergi ( 108 ) zu 
JLn, 6t L bch Sf sen: Erregbarkeit, des Zentralnervensystems ist nicht 

i_ p * f Kw ^kürlichen und Reflexbewegungen. Es kann willkürliche Tätig- 
iedp Eeflextätigkeit vollständig fehlt. Andrerseits kann 

TiPirhHrrWf 1C 6 ^ atj ßkeit ruhen, während Reflextätigkeit mit der größten 
g i erzeugt werden kann. Es besteht daher eine automatische Er- 
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regbarkeit für die Entfaltung willkürlicher Tätigkeit, welche von einer Reflex¬ 
erregbarkeit unterschieden werden kann. Sinken der Temperatur vermindert 
bteigening erhöht beide Arten, nur ist die Reflexerregbarkeit gegen einen 
Wechsel der Temperatur widerstandsfähiger. Die automatische Segb^kd“ 
kann durch Reize verstärkt werden. Es kann daher eine vorherSnde 
Redeierregung die Bedingungen zum Eintritte willkürlicher Bewiesen 
begünstigen. Während einer willkürlichen Bewegung ist die ReflefeX 
barkei auf ihrem Minimum, während der Ruhe auf ihrem Maximum Zu 
geht die automatische nicht parallel mit der Reflovor,.* Daher 

YT ÄSSÄ 

fläche des Rumpfes nach Sp ^entieren nimmt allmählich von der Ober¬ 
fliese Fähigkeit vom Konfe 1 T Arm ° ab * Am Kör P er ^mmt 

fles Köipers allmähüch zf ph^nfn " f ? berablaafend his Schwerpunkt 

gegen die medi^Ä a,lmählich ™ den 8 ^ 

»eiche be?dem*ßefbe^nes^onmassi>^ eS ^ a ^^ ei1 Sich DÜt den Phänomenen, 

anftreten und führen den NaHiw^E, H R°^ r e ?ü eS evakuierten Glasgefäßes 
Basis „nd nicht auf Äi.i? ß T d ? e,be ? ^ ^ P h y sik *^cher 
beruhen. Alle Beweise t- ktnsc b en Ladung des menschlichen Körpers 
widerlegen. Al s solchen hat ^ et j : . tere vor gebracht wurden, suchen sie zu 

r»g€r beobath.eS A n "ie h ‘ “ a “^“ A a r^ ,ektr0 3 k ° P J :, ' i d« 

Diese Erscheinung ist aber nur »ff Abstoßung der Blättchen angesehen. 
Elektroskop ausgeübte Inflnpnvwirt 61 ?. e aid den -Klager vom geladenen 
UDd Elektroskopblättchen zur FoW^’t^ 6 eine Anziehung zwischen Finger 
ei «, wenn außerdem noch auf dar P?» a anzu3 ® hen ' Rine Abstoßung tritt 
fanden sind. Ein Beweis für d no x ? aswand des Elektroskopes Ladungen 
f.flen Fingerspitzen wäre m^w! Vorhan ^ n3ein von statischen Ladungen 
bei Berührung des MetalLo^ f voi i ständi g entladenes Elektroskop 
vurde. Dies ist aber wie die* bpifT^ A de t m Eln , ger einen Ausschlag geben 
w «sen^konnten, nicht de? Fall. ^ Autoren durch exakte Versuche nach- 

Bciben ^akui^rte/^lasbinifin' 6 Versuche k über Leuchterscheinungen beim 
fische Elektrizität durch Reihnn versteben - Auch hier wird lediglich 
D*« 1 wird die äußere GlLwand b dfr g T erZeUg Durcb die Reibun g d er 
b e e 7jt auf der Innenseite def a.! Lam P e .P 081ti v elektrisch. Diese Ladung 
lr fl durch den heim Reiben fort ^if SW j nd 6106 e,ektrische Verteilung. Nun 
n Kohlefaden di“ gegen die Lampenwandung schlagen- 

b,eibt8 i»derln„ensei?pl i geE,ektrizitäfc 211 r Erde abgeleitet und 1 
ZT S ° lchen hab en d die L Autoren n d- n ?f ative , Ladu “g- Das Yorhanden- 
durch d as verschiertenl v W nach ? ewieseD - Sie wird aber 
Äen 6 Se " Äöhren sichergesfeU^dte^v°n elektrischen Lampen und 

D h\ °^ ° g ^ i 8 ^ 2e ^®i“ CbeinUn ^ en d6S NaCh ' 

St Ta ph y siol o^cL h MTmenrn aCh H reiß pb y sikaliscbe Ursachen, die 
od der Bewegungsart beim R -i. Und , z Y®f von der Feuchtigkeit der 
^bericht f N.OTO, g b Reiben beeinflußt werden. 

««orolope ond Psychiatrie : 
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Nachdem Sommer und Fürstenau (112) den Nachweis geführt 
hatten, daß an der Körperoberfläche keine freie elektrische Ladung vor¬ 
handen ist. beschäftigen sie sich in der vorliegenden Arbeit mit dem Nach¬ 
weise des Vorhandenseins einer Elektrizitätserzeugung, der Bildung eines 
elektrischen Stromes, also dynamischer Elektrizität an der Haut. 

Zum Nachweise einer solchen, hauptsächlich aber, um dieselbe messen 
zu könneu, muß man Metallelektroden verwenden, als welche sich mit Staniol 
belegte aufgeblasene Gummimembranen am praktischsten bewährten. 

Legt man nun beide Hände auf diese Elektroden, so hat man im 
Stromkreis zwei primitive galvanische Elemente, deren jedes aus Metall, 
Haut und Hautfeuchtigkeit, welch letztere die Rolle des Elektrolyten spielt, 
besteht, und in denen die Hand den positiven Pol bildet, wie diesbezügliche 
Untersuchungen ergeben haben. Daraus geht hervor, daß in diesem Falle 
die beiden Elemente gegeneinander geschaltet sind, und so erklärt sich der 
äußerst geringe Ausschlag am Galvanometer, den die bisherigen Beobachter 
bei dieser Versuchsanordnung gesehen hatten. Um diesen Lbelstand zu 
vermeiden und hintereinandergeschaltete Elemente zu erhalten, verwendeten 
die Autoren für jede Hand verschiedene Metalle als Elektroden; für die 
eine Zink, zu welchem sich die Haut positiv elektrisch, für die andere 
Kohle, zu welcher sie sich negativ elektrisch verhält. Auf diese Weise 
addierten sich die Stromstärken, und man erhielt sehr große Ausschläge ani 
Galvanometer. 

Mit dieser Versuchsanordnung konnten nun die Verfasser verschiedene 
Einflüsse auf die Intensität dieser Ströme studieren. Zunächst zeigte es 
sich, daß bei stärkerem Druck der Hände auf die Elektroden der Galvano¬ 
meterausschlag zunahm, was aber, wie Versuche lehrten, nur auf eine Ver¬ 
größerung der Berührungsfläche und dadurch bedingter Herabsetzung des 
inneren Widerstandes zurückzuführen ist. Auf diese Weise erklärt es sich, 
daß unwillkürliche Ausdrucksbewegungen auf die Stärke der auftretenden 
Ströme wirken. 

Für das Zustandekommen der Ströme ist ferner eine gewisse Schweiß¬ 
sekretion unerläßlich. Auf die verschieden starke Schweißbildung ist, wie 
die Verf. nachweisen, die Verschiedenheit in der Stärke der Ströme von 
verschiedenen Hautstellen, ferner bei verschiedenen Individuen und schließlich 
zu verschiedenen Tageszeiten zurückzuführen. 

Hingegen ist ein Einfluß psychischer Tätigkeit auf die Galvanometei- 
ausschläge nicht zu konstatieren. Der früher beobachtete Einfluß ist ein 
scheinbarer, hervorgerufen durch Vermittelung der unwillkürlichen Ausdrucks¬ 
bewegungen. 

Stadelmann (114) machte folgende Versuche: Er ließ einen radio¬ 
aktiven Körper, Uranylnitrat mit einem Natronsalz eine Reaktion eingehen 
und benutzte die wässrige Lösung dieser Salze zur Erzeugung eines elek¬ 
trischen Stromes. Das die Flüssigkeit enthaltende Glasgefäß setzte er der 
Einwirkung des Sonnenlichtes aus. Nach 10—30 Minuten konnte er in der 
Flüssigkeit, insbesondere am negativen Pole, Veränderungen wahrnehmen« 
Es bildeten sich die verschiedenartigsten Formen: einfache und unter sich 
verflochtene Aderfiguren, rankenförmige Gebilde, ringförmige Gebilde, baum- 
schwammähnliche Bildungen, muschelschalenartige Gebilde usw. 

Nach einigen Tagen wurde die Flüssigkeit trüb, das Wachstum hörte 
auf. Filtrierte man die Flüssigkeit und verwendete sie zu einem neuen 
Versuche, dann entstanden wieder neue Formen. 
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U'e Form der genannten Bildungen ist abhängig von dem zugesetzten 

zur Erzeu ^ Dg des Stromes “ 

Diese anorganischen Gebilde, die Zeichen des Wachstums und auch 
der Ernährung an sich tragen und organischen Gebilden in Form und Farbe 

käst Teüchen d m d it r s iVb e rh einer ® ewegu ?8 von Elektronen, die chemisch 
PsTnrlplt «r h . fuhren und an einer bestimmten Stelle ablagern 

:SirrÄÄ, rieI,eicbt -* d «ä 

il-.ptat3 I M“lS°5 1 wi < e 11 2 “ nters "' ht "“ .<*'« Pupillenwirkang des 

Mrot ™ Md 

wird, T?™' durch eineB Reiz e ™«gt 

Oipin mit derselbetsäkJ ™d e -^ derhoI \^ d en Reiz auf dasseIb « 
dieselbe Form der Reaktion Sl 61061 genn g enden Pause, so erhält man 
rechten und haken Iris desselben u^ 00 ““ ^d an der 

erhält man, wenn man die nrimitiven 'p* 1 * 1 ] gleicb - Ganz analoge Resultate 
riduen derselben Spezies verglicht ff- Reaktloue . n ,I on verschiedenen Indi- 
sein, aber der Typus der Rßkktinn ki ’tl kann die Erregbarkeit verschieden 

fa fei.« fcXbleibt d « k r ‘«! b ?- . W ««“ »'*« *« Stirke 
Organs dieselben. ’ n die physiologischen Bedingungen des 

Charaktere der Reaktion d ^ Re * zes vermindert, dann ändern sich die 

dann vermindert sich 1 J Weise - Wird der ^iz stärker! 

vird beschleunigt, die Höhe^S.“»^ ^ aasteigende Phase der Tätigkeit 
Slc * 1 - Letztere teilt sich in zwei »t U ? f i? absteigende Phase verlängert 

"WSÄ 41 »eit«sehr deneD die ers,e 
Stimmer Weise. Wi der Zunahm'" I ‘'“a , Cb ‘ T ‘ ktet *>r Reaktion in be- 

« ■ der Anstieg wZd yeZnnZ d ? A Jf™ T““*”* *<* *« I^ens- 
Abstieg wird länger. g t , die Hohe kaum verändert und der 

»der eine D AäpSoü W d e er e Zene Dg des Reize . s i . entweder eine Ermüdung 
derselben Form, wie die LS erzeagt . Dle Adaptation äußert sich in 

+?-. jeier eigen 25In der P "ä d T lbe ? Spezifiscbaa Eigen- 
W- ist die Reaktion außerordentH h Penode ab ^ ^ der Adaption vor- 
^.'7 ändert sich fortwährend - P er „ T Hms der primitiven 

®ahhch wieder ab und verschwind, kr nr U L n * egelmäßlgkeiten nehmen all- 
ereitungsperiode macht den Finrl scbI,eß ! lcb ln der Adaptation. Die Vor- 
rie ein Suchen nach einem Ä V SpieI 2wischen Gift nnd 

richtige Wee Cm c ^ tlgen Wege, bis letzterer gefunden ist 

!** die Zelle vdzeSg zu “ em6r Korrekt ” r der Reaktion Laft 
m £ en Ver| aufes der Reaktion bPh?“ begi f nnt k ’ aber der Schlußeffekt des 
flfiä"/’ sond ern vielmehr ein* R b J* g auf lhre Intensität ist keine Ver- 

Reaktion 4Ä£t sich der Abnahma in der 

n . Änderung der R ft5 ,wi„ j au ,. die Dauer des Abfalles. Diese Art- 

Sr^-ic und Höhe chL-akt der uonnalen -Beziehungen 

S ” der Ad.pe.ti 0 D Ä?Z? t f h ■«. .*<1 habitaell and Jto- 

l d "a Ch , 61116 ZeIt ‘““8 «i« I““- 
en Charaktere. tzt ’ erhaIt die Reaktion wieder ihre ursprüng- 
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Die Adaptation bringt der Zelle mannigfache Vorteile. Die größere 
Promptheit der Reaktion macht die Zelle für die günstigen Einflüsse des 
Reizes geeigneter, die größere Intensität und kürzere Dauer der Reaktion 
schützen sie gegen schädliche Einflüsse und sichern so ihre Grundfunktionen. 

5. Wenn auch die primitive und die Adaptationsreaktion in spezifischen 
Eigenschaften von einander abweichen, so besitzen sie doch gemeinsam den 
allgemeinen Charakter der Regularität und Gleichförmigkeit. In der Tat 
muß man auch die primitiven Reaktionen als das Resultat einer Adaptation 
ansehen. Die Art der Reaktion wird bestimmt durch die ontogenetischen 
und phylogenetischen Vorfahren der Zeile und bildet so gleichsam das 
Resultat einer Adaptation an innere Reize. Die Zelle antwortet dann auf 
einen äußeren Reiz mit dieser Art der Reaktion, sozusagen mit einem 
Instinkte, der ihr eigen ist. Es handelt sich also um eine komplizierte 
Adaptation zum Unterschiede von der spezifischen, die bei Wiederholung 
eines Reizes eintritt und vorausbestimmt ist durch den Effekt, den die 
Wiederholung des Reizes in der Zelle erzeugt. 

6. Zwischen diesen Zellreaktionen und den komplizierten Handlungen 
höherer Wesen bestehen weitgehende Analogien. Die Reaktionen der Vor¬ 
periode der spezifischen Adaptation mit ihrer großen Veränderlichkeit, ihrer 
Irregularität und ihrer Fähigkeit, dasselbe Resultat mit verschiedenen Mitteln 
zu erreichen, zeigt eine Reihe von Analogien mit den Phänomenen des 
höheren Bewußtseins. Die Art, auf die eine Zelle allmählich von der 
primitiven Reaktion durch eine Vorperiode zur spezifischen Adaptations¬ 
reaktion gelangt, ist ähnlich deijenigen, auf welcher ein höheres Tier von 
den instinktiven Handlungen durch bewußte und willkürliche Tätigkeit hin¬ 
durch zu automatischen Handlungen gelangt. 

7. Wenn man die primitive Reaktion am Erwachsenen mit der im 
jugendlichen Alter vergleicht, so findet man, daß erstere eine Reihe von 
zweckmäßigen Eigenschaften besitzt. 

8. Die Untersuchungen ergaben ferner, daß nicht nur die innere 
Tätigkeit der Zelle von den spezifischen zellulären Vorgängen, sondern auch 
der ganze Ablauf dieser Tätigkeit von ihnen abhängt. Diese Vorgänge 
scheinen zweierlei Art zu sein. Es ist ein attraktiver Vorgang vorhanden, 
welcher bestrebt ist, eine Verbindung des Giftes mit bestimmten Bestand¬ 
teilen der Zelle zu fördern und ein antagonistischer, welcher diese 
Verbindung zu lösen sucht. Diese beiden Vorgänge halten einander im 
Latenzstadium das Gleichgewicht, während in der ansteigenden Phase der 
attraktive über den repulsiven, in der absteigenden der repulsive über den 
attraktiven prävaliert. 

Dementsprechend kann die Zelle innerhalb gewisser Grenzen nach 
Belieben ihre Erregbarkeit ändern, da sie imstande ist, in zweck¬ 
mäßiger Weise die Vorgänge ihrer Ernährung zu regulieren, und sie gelangt 
urch dieses Mittel dazu, zwischen den nützlichen und schädlichen Reizen 
1 rer q ^f 6 u ^ * n günstigsten Weise zu leben. 

. Nach allen diesen Resultaten müssen wir annehmen, daß der Zelle 
eme primordiale psychische Energie innewohnt. Die Zelle besitzt eine, 
rei p rudimentäre Form von Sensibilität, von Unterscheidungsvermögen, 
von e ac tnis, von Willen. Diese psychische Tätigkeit setzt die Mechanismen 
m der Zellstruktur in Bewegung und leitet sie. 

n p . ,l US „ m Vorangehenden kann man ableiten, daß die Phänomene 
ües üdnzelbewußtsems der höheren Tiere in ihren Haupteigenschaften sich 
j• oneren . er Zelle repräsentiert finden. Daher müssen erstere im Wesen 
aieseioen sein, wie die, welche das Bewußtsein der Zelle darstellen. Von 
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diesem Staudpuukte aus lassen sich tatsächlich die höheren zwanglos psychi¬ 
schen Funktionen, das Vermögen, die Stärke des Reizes zu unterscheiden, 
die Wahrnehmung der Zeit, das Gedächtnis und die Assoziation der Ge¬ 
danken, sowie die Umwandlung der willkürlichen Bewußtseinsphänomene in 
automatische zwanglos auf die einfachen Geschehnisse in der Zelle zurück- 
führen. 

Steinitz (117) kommt auf Grund seiner Versuche zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die vollständige Zerstörung der embryonalen Augenblase beim 
Frosche zu einer Zeit, wo die Schichten der Retina sich eben zu differenzieren 
beginnen und die ersten Nervenfasern aus der Netzhaut in den Augenblasen¬ 
stiel einwachsen, macht eine Regeneration des Auges unmöglich. 2. Durch 
diese Elimination der Augeu werden Organe, die mit ihnen in funktioneller 
Beziehung stehen, teils früher, teils später in ihrer Entwicklung beeinflußt. 
3. Die Beeinflussung findet frühestens etwas nach dem Zeitpunkte statt, auf 
welchen bei normaler Entwicklung die Funktion möglich wird, welche durch 
den Defekt gestört ist. 4. Die Zeit, während welcher nach jenem Zeit¬ 
punkte die Beeinflussung noch ausbleibt, ist für die einzelnen Organe 
verschieden lang. 

Es tritt demnach zwischen Organen, die in funktioneller Beziehung 
stehen, im Laufe der Entwicklung eine Beeinflussung der Differenzierungs¬ 
vorgänge ein, d. h. die anfänglich vorhandene Selbstdifferenzierung macht 
der abhängigen Diöerenzierung derselben Gebilde Platz. Dieser Übergang 
tiodet allmählich und zwar mehr oder weniger lange nach dem Zeitpunkte 
statt, wo bei normaler Entwicklung die betr. Funktion möglich wird. 

Stern (118) beschäftigt, sich mit dem Vibrationsgefühl, das die 
Empfindung eines schwingenden Körpers (z. B. einer Stimmgabel), die 
uuseren Körper berührt, vermittelt. Dieses Gefühl entsteht auch, wenn 
unsere Glieder durch innere Ursachen in Schwingungen geraten, wie dies 
)ei i e ! ler Muskelkontraktion der Fall ist, da sich jede Muskelkontraktion 
aus einer Keihe von Einzelzuckungen zusammensetzt. Jeder willkürlich 
ontraliierte Muskel befindet sich in Schwingungen, die sich natürlich auch 
o 11 , . Knochen fortpflanzen, der außerdem durch die Anspannung der 

^ ue ln Schwingungen versetzt wird. So entsteht bei jeder Muskelkontraktion 

ibratiönsjefühl, Es ist nun sehr wahrscheinlich, daß dieses Vibrations- 
jjV} Substrat des Muskelsinnes ist. Dafür spricht der Parallelismus 
^ er. So ist z. B. stets bei Störung des Muskelsinnes und der dadurch 
uigten Ataxie das Vibrationsgefühl gestört. 

schi'f 10 i^m 0 ^ 13 » °b bei Leuten, die bei Nacht wachen und bei Tag 
zmt e | D ' (1G . m peraturkurve einen dem gewöhnlichen umgekehrten Typus 
uia* d aUte ^ ^dersprechend. Toulouse und Pieron (120) haben deshalb, 
Es v ! 6S f e ^ entscheiden, eine Reihe von Wärterinnen untersucht. 

ällmähr£ • konstant eine Umkehr der Teraperaturkurve. Erst 

tin dip 1C tnfct . e3üe Adaptation der Kurve an die neuen Lebensgew^ohnheiten 
^°nn zuröckk ^^^ ac ^^ ens t aufhört, allmählich wieder in die gewöhnliche 

J?d Pieron (121) konstatierten bei Leuten, die bei Tag 
^ ei ^beiten, daß, wenn bei ihnen keine Umkehr des 

^duarbe’t 1310,11 dieselbe leicht erzeugen kann. Während der 

Tagurbeit 1 n DC * • ^? m P era i ursc bwankungen geringer, als während der 
die nic ^ 80 se b r das Fehlen des Lichtes, als vielmehr 

der j , „der Nacht, die Verminderung aller Sinneseindrücke, 

des Abfall ti körperlichen Tätigkeit schuld. Das sind die Ursachen 
er iemperatur. Die Periodizität der Temperaturkurve ist ge- 
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buuden an die Periodizität der menschlichen Tätigkeit, an soziale und nicht 
an kosmische Einflüsse. Fällt die Periodizität in der Tätigkeit weg, dann 
wird die Kurve eine Gerade. Man muß daher eine konstante Anpassung 
derselben au die Bedingungen des Lebens annehmen. Die Langsamkeit 
dieser Anpassung läßt aber darauf schließen, daß unser Nervensystem, das 
die Temperaturregulierung besorgt, einen eigenen periodischen Rhythmus 
besitzt. Das Nervensystem sichert die Fortdauer der Adaptation an äußere 
Bedingungen, die auch nach Wegfall der äußeren Momente fortbesteht. Erst 
nach längerer Zeit kommt es dann zu einer Änderung der Temperaturkurve, 
die den neuen Bedingungen entspricht. 

Treves (122) suchte durch seine Versuche folgende Fragen zu ent¬ 
scheiden: 1. Unter welchen Bedingungen kann man bei unseren Bewegungen 
den größten Nutzeffekt erzielen? Er stelltest, daß der Nutzeffekt bei der 
Arbeit mit Belastung größer ist, als mit Überbelastung, und daß derselbe 
auch größer ist bei einer isotonischen Kontraktion mit Belastung, als bei 
einer gewöhnlichen Kontraktion ohne Belastung. Auch zeigt er sich größer, 
wenn die Muskelkraft nicht direkt der Schwerkraft entgegenwirkt. Dem¬ 
nach erzielt man das Maximum des Nutzeffektes bei einem in situ befind¬ 
lichen Muskel durch eine maximale, sehr kurze faradische Erregung, wenn 
man das Maximalgewicht verwendet. 

2. Wie gestaltet sich die Kurve der maximalen rhythmischen Arbeit, 
je nachdem man sie durch eine elektrische Reizung oder durch den Willen 
erzeugt? Hier zeigte es sich, daß eine Arbeit mit einem submaximalen 
Gewichte das Material, über das der Muskel verfügt, spart und eine An¬ 
häufung neuer Energie gestattet. Eine solche Arbeit stellt demnach eine 
relative Ruhe dar, nach welcher das Individuum eine viel intensivere 
Arbeitsleistung ausführen kann. Bei der willkürlichen Muskelarbeit hingegen 
kann der Muskel fortwährend auch bei verschiedenen Gewichten dieselbe 
Arbeitsgröße geben, wie wenn er von Anfang an bei gleicher Belastung 
gearbeitet hätte und ganz unabhängig von der vorangehenden bei kleinerer 
Belastung erzielten Arbeitsgröße. Dieses durch submaximale Belastung 
erzeugte Arbeitsdefizit kann dann nicht mehr kompensiert werden. 

3. Kann die Arbeitskurve als Ausdruck der entsprechenden neuro¬ 
muskulären Ermüdung angesehen werden? Auf Grund seiner \ersuche 
bejaht er diese Frage. 

4. Welche Elemente müssen wir in der Kurve der willkürlichen Arbeit 
beachten, und wie ändern sich dieselben je nach den verschiedenen Be¬ 
dingungen der Arbeit? Die Verminderung des Widerstandes bei der 
statischen Kontraktion und der Energie der Kontraktion sind zwei Symptome, 
an denen wir die Ermüdung bei der Muskelarbeit erkennen können. Der 
Widerstand gegen eine tetanische Kontraktion gibt uns ein Maß der dispo¬ 
niblen nervösen Totalenergie, die Größe des Maximalgewichtes das Maß für 
die potentielle Energie. 

5. Welche Beziehungen bestehen zwischen dem Nutzeffekt, der Er¬ 
müdung und der Arbeitsleistung im Verlaufe einer rhythmischen willkür¬ 
lichen Arbeit? Die Versuche zeigten, daß die Größe der Anstrengung bei 
einer rhythmischen Arbeit langsam steigt, in dem Maße, als die Empfindung 
der Anstrengung sich im Bewußtsein des Individuums geltend macht. 

-^ lls nllsn diesen Versuchen erhellt 1. der ungünstige und hervorstechende 
Einfluß, den sehr große oder sehr kleine Widerstände, im allgemeinen in¬ 
adäquate mechanische Bedingungen ausüben, 2. die Wichtigkeit der Wahl 
des Rhythmus, welcher die Arbeitsproduktion begünstigend, keine zu starke 
Steigerung der Anstrengung erzeugen darf, 3. der günstige Einfluß, welchen 
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ein gewisser Grad vorangegangener Ermüdung oder andere allgemeine Be¬ 
dingungen auf Grund einer psychischen Erregung, die sie ausüben, erzeugen, 
4. der schädliche Einfluß mittlerer Mengen von Alkohol, die während der 
Arbeit genossen werden, da dieselben die regulatorischeii Kräfte der Arbeit 
schädigen, 5. die Kompliziertheit der Beziehungen zwischen Anstrengung 
und Muskelspannung. ® 

Auch andere Probleme der experimentellen Psychologie finden in 
diesen Resultaten eine ausreichende Erklärung. Die Kurve der Anstrengung 
mit ilirem langsamen Anstieg, ihren Schwankungen und ihrer ünabhängig- 
.!. TOn , er A rj>eüskurve reproduziert sehr getreu die Phänomene der Er- 
muiung, die jeder an sich bei jeder Art der langdauernden willkürlichen 
Arbeit, sei es Muskelarbeit, sei es geistige Arbeit, beobachten kann. Die 
Punktion, welche der Beschleunigung vorsteht, ist eine höhere Kraft im 

“eIT a* 3h t ani8 K “ US ’ V0 “. der die Ener g ie Kontraktion und 
Ta r „°7 der Arbeit abhangt. Sie äußert sich gleichsam als direkter 
Ausfluß des psychischen Faktors, der sich unzertrennlich mit jeder^tfani 
festst,on willkürlicher Tätigkeit verbindet. In der Tat wenn man dt 
urven der willkürlichen Arbeit mit denen geistiger Arbeit vergleicht so ist 

Su&Fuikdo^ rr ifende 4^ ch L so C 

besSt l ie SeWrl 1 d r "Antrieb“ oder der „Willensspannung“ 
der geistigen 8 ArKr> U ^ gen d . er beschleunigenden Funktion entsprechen bei 
siCntrieb dm AnfaD S santrieb > dem Ermüdungs- und dem 

SchlaÄt^nil 2 ? k M m t auf Grund seiner Untersuchungen über den 
geringer; Erholung und eÄ" *7- Resul ; at ’ daß der Scilaf bei Tage 
relativ oberflächlicher d Erfrisch . un g bn . D f> als der nächtliche Schlaf und 
OrganismusHe™K. d W A T ger g£ lcbm äßig ^t. AUe Funktionen des 
erregbarkeit die im Atmung, Blutdruck, Wärmeproduktion, Reflex- 

reflekotrisch herab ff tet L ? en D . acbtllcheD Schlaf automatisch, beinahe 
Tage Störungen bezSth 5 S,nd ’ imterlie g en beim Schlaf am 

Pflegen meisWeni™ g ? h v. deS Rhytbmus und der Gleichmäßigkeit. Sie 
reflektorischen Regulierung g6SetZ * ZU sem ^ T nd nu r ausnahmsweise einer 
geistiger oder physischer Frmt unterbe & en ' Kur bei starker Erschöpfung, 
Tiefe, wie der bei Nac^ n-^P g T d T' Schlaf bei Ta g e eine solche 
weniger verengt als bei Nacht Upi le . ,st beim tiefen Schlaf am Tage 

? ls bei Nacht. Tiefer Schlaf tritt SC* m 6agiert am Tage im Schlaf stärker 
hei Nacht. M tntt b« Tage erst nach längerer Zeit auf, als 

J* Schwaukungen von Schlaf und Erwachen. 

de » Nachtschlaf glSch komm <üa . Daaer des Tagesschlafes, die aber nicht 
ständige Dunkelheit und rX k • Dl ?- Ums , tande und besonders die voll- 
bankelheit der Nacht emen^h#^“ 811 ? 6 n den Tagesschlaf. Es scheint die 

zu haben. Der Schlaf am TW* 0 - T\ ^ T ' efe des nächtli chen Schlafes 
^hopfung ähnelt Tage infolge geistiger oder körperlicher Er¬ 

geben ungestört abtrÄT • Lahmun L g > w °bei die intellektuellen 
T*« zeichnet sich durch ha m UZlnatonscb Reiben. Der Schlaf bei 

8 , '‘"'fangreicher. Das Erwachen ™ T rau ™ e aus > die Erinnerung an diese 
t ls } ei Nacht. Qualitativ^,? ist rascher und das Einschlafen schneller 
Nachtschlaf, u nd aUe f i<jh der Tagesschlaf essentiell vom 

k «‘sgefiihl, das sie nicht^verläßt k ^ ängere Zeit noch tiber ein Müd ig- 

(Bendix.) 
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Velich (125) gibt zunächst eine experimentelle Erklärung der Ur- 
Sachen der Pulsfrequenzänderungen bei der Atmung. Auf Grund seiner 
diesbezüglichen Versuche kommt er zu folgender Anschauung. 

Bei Reizung des Respirationszentrums gehen die Impulse zu den Inspi¬ 
rationsmuskeln ; sind die Impulse mächtiger, so irradiieren sie auf die den 
Puls beschleunigenden Nervenfasern. Auf diese Weise kommt die inspira¬ 
torische Pulsbeschleunigung zustande, und so erklärt es sich auch, daß 
'dieselbe umso stärker ist, je tiefer und protrahierter das Inspirium ist. 
Nachdem dann die Kontraktion der Respirationsmuskeln einen bestimmten 
Grad erreicht hat, kommt es zur Reizung der sensitiven, zwischen den 
Muskelfasern verlaufenden Nerven. Die Reizung gelangt in das verlängerte 
Mark zum Vaguszentrum und erregt dasselbe, wodurch es zur Pulsver¬ 
langsamung bei der Exspiration kommt. 

Ganz ähnlich lautet die Erklärung der Ursachen der Änderung der 
Pulsfrequenz bei verschiedenen Körperstellungen. Beim Aufstehen werden 
ganze Muskelgruppen innerviert, welche sich in liegender Stellung verhältnis¬ 
mäßig in Ruhe befinden, und es kommt dabei zum gesteigerten Tonus der 
Muskeln der Extremitäten, sowie des Rumpfes. Dabei irradiieren die zu 
den beteiligten Muskeln ausgehenden Impulse auch auf die die Herztätigkeit 
beschleunigenden Apparate, und zwar um so mehr, je anstrengender das 
Aufstehen und das weitere Stehen ist. Auf diese Weise kommt die ortho- 
statische Tachykardie zustande, und aus diesem Grunde tritt auch eine an¬ 
fänglich größere Pulsbeschleunigung beim Aufstehen ein, welche bei einem 
gesunden, nicht ermüdeten Menschen bald vorübergeht. Je bequemer aber 
das Stehen ist, je weniger dabei die Muskeln innerviert werden müssen, je 
frischer die Körperkräfte sind, je ruhiger und regelmäßiger die Muskelinner- 
vation ist, desto weniger kommt es zur Irradiation der Innervation, desto 
geringer sind die Pulsdifferenzen bei Änderung der Körperstelluug. Jedoch 
bei geschwächten, erschöpften Personen, für die das Stehen eine Anstrengung 
ist, müssen die Impulse, welche die Muskeln in der zum Stehen notwendigen 
Kontraktion erhalten, fortwährend gesteigert werden, die Anstrengung wird 
immer größer und die Impulse irradiieren immer mehr auf die herz¬ 
beschleunigenden Bahnen, infolgedessen wird die Pulsfrequenz immer größer. 
Dasselbe ist auch der Fall in der sitzenden Stellung, wenn diese Stellung 
zu anstrengend ist. Dabei muß aber auch der Umstand in Rechnung ge¬ 
zogen werden, daß die Verminderung des Blutzufiusses zum Gehirn die 
Reizbarkeit der die Herzaktion beschleunigenden Apparate steigert. W eun 
dieses Moment, wie dies z. B. bei einer Herzhypertrophie der Fall ist, fehlt, so 
kann sogar, wenn die zu den Muskeln gehenden Impulse nicht zu stark sind, 
die Pulsbeschleunigung beim Stehen ausbleiben. 

Verworn (127) beschäftigt sich zunächst mit der Frage, ob Ganglien¬ 
zelle und Achsenzylinder eine einzige zelluläre Einheit bilden oder der 
Achsenzylinder aus eigenen Zellen entsteht. Er neigt sich der ersteren 
Anschauung, mit der die Nervenlehre steht und fallt, zu. 

Ganz unabhängig aber von dieser Frage ist eine zweite, ob nämlich 
sich die spezifisch nervösen Prozesse in den Ganglienzellen abspielen und 
die Fasern nur der Leitung dienen, oder ob die Nervenfasern Sitz der 
nerrösen Prozesse sind und die Ganglienzellen nur trophische Funktion 
haben. Für erstere Anschauung spricht eine Reihe von Tatsachen. Id 
erster Linie stehen in dieser Richtung die Erscheinungen der Ermüdung, 
ferner gibt es eine Menge von Faktoren, die durch entgegengesetzte Beein¬ 
flussung der Ganglienzelle die Intensität der nervösen Vorgänge steigern. 
Schließlich dient die Ganglienzelle nicht bloß der Abstufung der ihr über- 
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mittelten Erregungen, sondern die verschiedenartigen Ganglienzellen sind 
auch öitz ganz spezifischer Prozesse. 

j o di ? 1 Sen Ej ? ahrun « en ergibt 8ich der unabweisbare Schluß, 

daß die Ganglienzellen nicht nur bestimmend auf den Ablauf der Erreeuneen 
“ Nervensystem einwirkeu, sondern auch der Sitz spezifischer nervcfser 

S° Z ür t nd ' | Wl I ha o en Uns demnach das Nervensystem vorzustellen als 
em sehr kompliziertes System von Leitungsbaiinen, den Nervenfasern in 
dem sich auf bestimmten Punkten Stationen befinden, die GaLlienzeÜen 
Id diesen Stationen losen die ihnen zugeleiteten Erregungen Spezifische 
Prozesse aus, die ihrerseits zugleich den weiteren Ablauf der Erregungen 
beherrschen, indem sie dieselben abstufen, weiterbefördern oder henuSn* 

„ b VT nge ; den Ga “g lieuz eden bestehen zunächst im Ruhestoff 

ä::; g s «ä cÄSSirSS F 

Tätigkeit der GanglienzeUe Sr 2 5 1 ^ nge V U erzielen. Nach jeder 
stellt sich durch Selbststeueranl X ehh Nach demselben 

barkeitszustand wieder her , n fL • °^ W . ecbs ?. s dar ursprüngliche Erreg¬ 
produkte herausgespült andrersoikf , ein ® rs ® lts die lähmenden Stoffwechsel- 
durch Ersatz von Sauerstoff und de^ f “ nkt,0n ® 1J t f igen Elemente der Zelle 
neuen Entladungen fähig gemacl/werden ^ 0xydatlonsmaterial nieder zu 

Wirkungen'de? Reize TegMüber n der ^anglienzelle st ehen die lähmenden 

verschiedener Glieder ? d Sti^ll 6 j La , bmung kann durch Störung ganz 
Typen sind durch die Vechs 1 el # eblates , Stande kommen. Zwei 

der Ermüdung folgen di^Täbl g U “ d , Erscho P fu ng vertreten. Dem Typus 
Dem Typus der die Narkotica ausüben. 

SWä l;" u " e and * wÜIS'Ze Z° e ' Ga '“ andere T,,pe " 

m einer verzö^SdL 6 WkkunTde 6 ^^ von Erscheinungen, die ebenfaüs 
^nges bestehen, die Hemmnnof« k • 61Ze au ^ den Ablauf des Lebensvor- 
Antagonisten der dissimüatnrE!d rSCh Tp DUngeD ' Dle Hemm ungsvorgänge sind 
latorische Lähmungsproze^ fa** Erregungs P roz e SS e und stellen dissimi- 

d f ® ei “ b «* b =° i” einer Beein- 
* »wber noeh in |h “ fnt . f . ds f 6anglienrelle. Neben diesem 
“ nr gewisse Glieder dergesamte^sS^'k^n“'* ^ ährend der funktioneUe 
der cytopl as tisch e in einem hIS St « ffw fhselkette der Zelle betrifft, besteht 
Neubildung der lebendigen Substanz^^ 11 Zerf j dl and einer umfassenderen 
*7» kann aber, freUich nntT' Em . daaernd « Einfluß von funktionellen 
Mderung des cytoplastischen Stt V k ' ge “ 0,ganismen > eine Niveau- 

P C (f “ a “ 

w Nerven ab. Auch defSSv W “• ^ p Gangli ® nzelIe > spielen sich auch 
ä erst °S ** seiner Tätigkei alh 6106,1 ßuhe « toffwa ^sel, auch er braucht 
durch Reize fwärmpls? 61 Ze |? t Ermüdungserscheinungen und 
Nervenfaser ist demnach Narkose). Der Stoffwechsel der 

d e Nervensubstanz, wie durcb Eeize beeinflußbar, und daher ist 

’ aUe Ieben dige Substanz, imstande, den Reizerfolg 
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von der Reizstelle aus weiter zu leiten. Diese Fortleitung von Reizwirkungen 
ist die spezifisch-physiologische Funktion der Nervenfaser. Der Nerv pro¬ 
duziert nicht autonome Erregungeri, sondern leitet nur ihm mitgeteilte Reiz¬ 
impulse. Er ist imstande, den Vorgang der dissimilatorischen Erregung der 
mit ihm in Verbindung stehenden Zellen zu übermitteln, assimilatorische 
Vorgänge, Lähmungs- resp. Hemmungsprozesse hingegen vermag er nicht 
zu leiten. Dabei besteht eine untrennbare Abhängigkeit der Leitfähigkeit 
der Nerven von seiner Erregbarkeit. 

Aus allen Tatsachen ergibt sich, daß es sich bei der Fortleitung der 
Erregung in der Nervenfaser nicht um einen einfachen physikalischen Prozeß 
handeln kann, sondern daß dabei der Stoffwechsel im Nerven eine funda¬ 
mentale Rolle spielt. Im Vordergründe jeder Theorie der Nervenleitung 
muß die Tatsache stehen, daß bei der Fortpflanzung der Erregung im 
Nerven ein Stoffwechselvorgang durch die ganze Strecke kontinuierlich von 
Querschnitt zu Querschnitt übertragen wird. Wie der Mechanismus dieser 
Uebertragung ist, ist noch unbekannt. 

Verworn (128) kommt auf Grund seiner Versuche und Überlegungen 
zu folgenden Ergebnissen: 1. Die „Spuren“ oder „Eindrücke“, welche die 
Sinneserregungen im Gehirn hinterlassen, bestehen in einer Substanz- 
zuuahme der Ganglienzellen. 2. Häufig wiederkehrende dissimilatorische 
Erregungen führen zu einer Substanzvermehrung des Ganglienzellprotoplasmas 
durch automatische Steigerung der Stoffzufuhr. 8. Die Substanzzunahme 
der Ganglienzellen bedingt eine Steigerung ihrer Entladungsintensität. 4. Die 
Steigerung der Entladungsintensität bedeutet einerseits eine Verstärkung der 
spezifischen Energieproduktion der einzelnen Ganglienzelle und führt andrer¬ 
seits zu einer weiteren Fortleitung der Erregung durch Überwindung von 
Widerständen auf den folgenden Stationen der Bahn. 6. Das Gedächtnis 
ist eine spezielle Folge der Übung und beruht auf dem Ausschleifen be¬ 
stimmter Assoziationsbahnen durch Verstärkung der Entladungsimpulse in 
ihren Ganglienzellstationen. 

Verwom (126) bringt in diesem Vortrage seine bekannten Ansichten 
über die Stoffwechselvorgänge in den Zellen im allgemeinen und in den 
Ganglienzellen im besonderen. Jede Zelle hat ihren Stoffwechsel. Im 
Ruhezustand halten sich Assimilation und Dissimilation das Gleichgewicht. 
Wirkt ein Reiz auf die Zelle ein, dann wird dieses Gleichgewicht gestört. 
Der Reiz kann eine dissimilatorische Erregung oder eine assimilatorische 
Lähmung setzen. Nach Aufhören des Reizes wird durch Selbstregulierung 
das ursprüngliche Stoffwechselgleichgewicht wieder hergestellt. Bei den 
Ganglienzellen spielt außerdem noch das Bedürfnis nach Sauerstoff eine 
große Rolle. Jedes Ereignis im Leben der Ganglienzelle betrifft unmittelbar 
den Sauerstoffwechsel. Es kommt sehr leicht zur Erschöpfung des Sauer¬ 
stoffvorrates, und die dadurch bedingte Lähmung wird als Erschöpfung 
bezeichnet zum Unterschiede von der Ermüdung, einer Lähmung durch 
Anhäufung von Stoffwechselprodukten. In der Narkose hingegen ist wieder 
die Aufnahme des Sauerstoffs durch die Gangbenzelle unmöglich, ihr Sauer¬ 
stoffwechsel ist gelähmt. Eine weitere Tätigkeit der Gangbenzelle ist die 
Hemmung, deren chemisches Korrelat wir aber noch nicht kennen. 

Die Funktion der Nervenfasern ist die Leitung. Sie leiten aber nur 
dissimilatorische Erregungen. 

Auf diesen Vorgängen beruht die Mechanik des Geistes. 

Die Untersuchungen Washbum’s und Bentley’s (129) ergaben 
folgende Resultate: 
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Der Semotüus atromacuiatus unterscheidet rote von blauen und grünen 
Pigmenten. Er ist imstande, rasch eine Assoziation zu bilden zwischen 
dem Impulse, zu beißen und einem Gegenstände von bestimmter Farbe und 
so in dem Dienste des Ernährungsinstinktes eine gewisse Intelligenz zu 
entfalten. Diese Assoziation kann mächtig genug sein, das Tier in der 
Ausführung einer instinktiven Handlung zu leiten, aber nicht mächtig genug 
die Ausführung einer solchen Handlung zu hemmen. S ’ 

Der Einfluß der in einem Zangenpaar festgehaltenen Nahrung kann 
aufgehoben werden, wenn die Assoziation zwischen einer Farbe und dem 
Beißimpulse voll ausgebildet ist. 

Thpnri^ ei81 K lan i n k ^ r nd o t 8ich gegen die TOn Semon aufgestellte 
?!l n We [ er i UrCt äußere Einflüs9e auf verschiedene Körperzellen 
ÜT“, E] '" drucke , »Engramme“, entstehen, deren Gesamtheit als „Mneme“ 

dt Ü v Dd f® d T 6ine RückwirkuDg auf das KeimplasmäTus- 
uben das ihre Vererbung besorgt. Auf diese Weise käme es zu einer 

6 e i ai * *™? rl)ener > s °g* somatogener Eigenschaften. 

Rp _ . VV- kn f sl 1 ert Rächst die von Semon für diese Theorie angeführten 

Lerer iStodET”"" ‘ ' "‘t“ "“"i 11 ' 8 zu ™' k «ad «hrt dann efue Rehe 
SS *“ dem ^ M»-«reich an, die gegen diene 

n • , Er ko “ mt da J ier , zu folgenden Schlüssen: Einzig und allein aus den 
geht tMateriaf vo^vSi ^ D ® terminanten im Inn erei. des Keimplasmas 

vielzelligen OrgSme^W Im“ b “ tH?“ h ? heren > zum mindesten bei den 
Substanz rndfeSLm f?’ welche m schon den Gegensatz von Keim- 
imstande, Abänderungen ihm U m^i Sen ‘ !^J ere und Pflanzen also sind nicht 
entstanden sind auf die Keim kt’ we ck ® du rch äußere Einwirkungen 
machen. Nicht’ nur <5!™ u? tanZ zu übertragen und so erblich zu 
sondern auch die Resultat 3 ? mwei . se auf schon bekannte Tatsachen, 
einzigen Tatsache tZ k »““er _ eigenen neuen Versuche bleiben der 
den Vorgängen im Inneren t ß - ei ? e gro ^ e Zahl von Abänderungen in 

ohne Beweiskraft Daß ahe/i K ® m ?P lasmas alleiu ihren Grund haben muß, 
Kräfte, Veränderungen tt P? Reim P a f ma allm äblich Verschiebungen de^ 
Icluen’schon drspontonen VaJt^i^chts der Anlagen stattfinden, das 
als „sprungweise VariS *^3 H F 0 **™ Retra g es > ™e sie Darwin 
, . Es arbeiten also Kräfte ^ V £ e - 8 t ” Mutation “ bezeichnet hat. 
bestimmter Teile hervorrufen kn m Re j m P} asma i welche Abänderungen 

die Umwandlung der Arten vefantwt’trt dl6Se f Uein sind es > welche für 
Winteratein mS\ r ich zu machen sind. 
das er als vermSrt^LeistuS?, zu . näc l h8t das WeseQ d «r Ermüdung, 
dle Ursachen der E^dun^Ä^ 1 “* cha i: akterisiert und geht dann auf 
TOn Ermüdungsstoffen als wSt 6 em ‘ D Dl L eSe Uegen in der Anhäufung 
oxydabler Substanzen™ 1 ?T Reihe sauer reagierender, leicht 
Ermüdung auf. Dies o- P <, t • , ge ernt haben. Ihre Fortschaffung hebt die 
d «eJ Neutralisation dSch AlLr tW 7 durch 1 «mfache Ausspülung oder 
sicher diese Substanzenwei^n^H- °? 6r Zuleiten vou Sauerstoff, 

„ Die Ermüdung ton l oxydiert und so zerstört. 
Kuergieentwicklung S zus t a nöp b t r aUCh du ?? h Verbrauch von Material für die 
S Vel ab6r nick " ^ eD ‘ 161 n0raalen Verhält uissen tritt 

rd!, ch erfolgt wie i^e g Ne1iblMuifj mUdUn8SS | t0ff j Ste ^ rascher oder ebenso 
Neubildung, so macht das betreffende Organ den 
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Eindruck der Unermüdbarkeit, wie z. B. die markhaltigen Nerven. Doch 
können wir auch bei diesen künstlich Ermüdungserscheinungen zur Anschauung 
bringen, wenn wir die Entfernung der Ermüdungsstoffe hindern, z. B. durch 
Sauers to ff abschluß, durch Abkühlung und durch narkotische Mittel. 

Wenn die Bildung der Ermüdungsstoffe ihre Fortschaffang andauernd 
übertrifft, so wird eine chronische Ermüdung die Folge sein. Dies kann in 
zweifacher Weise erfolgen. Erstens, wenn die Reize so rasch aufeinander- 
folgen, daß die zwischen ihnen liegende Zeit zur Erholung nicht genügt, 
zweitens durch Steigerung des Stoffwechsels, z. B. durch Erwärmung. 

Als Ergänzung zu früheren Versuchen entfernte Wintrebert (136) 
bei einer Reihe von Alyteslarven eineu großen Teil des Rückenmarks und 
beobachtete die weitere Metamorphose. Er fand, daß sich die embryonale 
Entwicklung ohne medullären Einfluß bei Larven manifestiert, deren wichtigste 
nervöse Lebensmechanismen (Respiration, Zirkulation, Nahrungsaufnahme 
und Digestion) erhalten sind. Unter diesen Bedingungen behält die Autogenese 
der hinteren Extremitäten ihren normalen Verlauf. Regeneration kann ein- 
treten, und die Metamorphose vollzieht sich in normaler Weise. 

Die Rückbildung des Schwanzes beginnt plötzlich in der zweiten 
Periode der normalen Rückbildung, aber die Verkleinerung geschieht nur 
der Länge nach, was in Widerspruch mit dem Erhaltenbleiben seiner Form 
während des ganzen Larvenstadiums steht. Die Stützgewebe nämlich, die 
seinen Skeletteil bilden und seine Form bedingen, treten als erste bei der 
normalen Entwicklung und bei der Regeneration auf und verschwinden als 
letzte bei der Metamorphose. 

Die im vorigen Jahre in dieser Richtung vorgenommenen Versuche 
ergänzte Wintrebert (137) jetzt durch die histologische Untersuchung 
der damals operierten Larven. 

Es zeigte sich, daß tatsächlich große Partien des Rückenmarkes fehlten 
und auch ein großer Teil der Spinalganglien entweder hochgradig verändert 
oder total verschwunden war. Trotzdem war ja, wie der Autor früher be¬ 
richtet hatte, die Metamorphose normal verlaufen. Er schließt daher mit 
Recht, daß weder das Rückenmark, noch die Spinalganglien einen richtung¬ 
gebenden Einfluß auf die Phänomene der Metamorphose bei Salainandra 
maculosa haben. 

Yerkes (140) führt alle Arbeiten Bo lins an und gibt von jeder 
einzelnen ein kurzes Referat. 

Werkes (141) verteidigt gegenüber Morse (siehe Referat Nr. 80) seine 
ursprüngliche Anschauung, daß das Licht auf Medusen einen trophischen 
Einfluß ausübt. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen Yerkes ? (139) sind folgende: 
Auf einen Lichtreiz, der in einer Verminderung der Lichtintensität besteht, 
reagieren die Hydroiden, wenn dieser Reiz in kurzen und unregelmäßigen 
Intervallen wiederholt wird, zunächst durch eine Kontraktion, die aber später 
ausbleibt. Je länger die Zwischenräume sind, desto länger erhält sich die 
Reaktion. Auf Tastreize reagieren die Tiere mit einer Kontraktion der Tube. 

enu auf einen früher beschriebenen Lichtreiz unmittelbar ein Tastreiz 
loigt, reagieren die Tiere auf ersteren allein dann längere Zeit, als sie dies 
vorher getan hätten; sie lernen gleichsam auf den Schatten reagieren. 

i ach vielfach wiederholter Applikation von Schatten- und taktilen 
eizen ört die Reaktion auf beide Arten von Reizen auf. Man muß daher 
um Reaktionen zu erhalten, die Reize variieren. 
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118 Vaschide. N, Kecherches experimentales sur les troubles thermiques dnns les cos 
tT 8W bi ° Ue d “ 80m,neil ‘ Coiapt - rend< Acad ' des Sciences. T. ÜXLHI. 

"sr d ~ ** “ o "‘" d » ««• 

120 ldd«V A h l0iS ’ Beitra , g s r Ke “, ntni o, der Wirkung des Nikotins, Koniins, Piperidins 
und des Nebennierenextraktes anf die Blutgeiasse. Wiener Medicin. Blätter. No. 20—21 
1.1, \ inccnt, S w ale and Jolly, W. A„ Further Observations upon the Functions of 
the ^lliyroid^and Parathyroid Glands. The Joum. of Physiology. Vol. XXX VI 

m V ,°'f rik ' Am.. Versuche über den Einfluss des Nahrungsregimos und der Mnskel- 
artieit auf die Harnaziditat. Archiv für die gesamte Physiologie. Band 111. H. 11—12, 

“ f d “ w u ,„h«„,h.u d« 

Sin,’*«! |£SÄ)" »d Therapeulics. H.dU.l K«wd. 
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“ xä“° H°r P ar“-* 

111 d “ p v ä,£ “cä ”H°rt p.V” d “•**“ 

Ä U t 8 „Ä Ut ’ SC t U l li ® U . nd Tou j an (!) stellen aus faulendem 
druck aiSbt Welch6S 61ne erhebliche Wir kung auf den Blut- 

T'eren N 7el^Tund^K elille ] 8) man ein Serum zu gewinnen von 

Serum von MeerschwÄ," “ d f s . Pentoneum gebracht worden war. Dieses 
injiziert ürdI ne Zll Ä? ^ ^ 61De “ Hunde ’ dem es in das Gehirn 
Nervenzellen’ zeigen annto ° g T ^ .™ ancbma l den Tod hervorrufen. Die 
w Hämolyse Newolvse Veran d er »ugen, welche man, in Analogie 

ei “ wirkliches’ Zytotoxin Beim Me f Schweinchen hat 8icb als» 

"“c. aSr?! ,r 4«i«sokf wtk„“ g 8e bi:£ er dem zur i ° iekiion 

^TondenGenußmkteln^n! 1 X? Untersuchungen, daß-diejenigen Tiere 
«and entgegensetzen f he " den Yfg lftu ngen besser und mehr Wider- 

’ergessen^aß. sind -. D^ben darf mau nicht 
*ine größere Widerstandskraft f a 5 e if. e ! De Disposition manchen Tieren 
Absinth gegenüber verleiht. ^ ^ ^ todl,chen Dose n von Alkohol oder 

^nsatz^von ßarmmu^osa'n^cht'dePT 1 ^ 883 '^ 6 ^ Joltrain ( 13 ) ™d durch 
T °nne desselben. ht d TetaDusbaziUu s vernichtet, sondern nur die 

(1 ei, ) 1 ii e r ten Uf welche an Tetanus litten, einen 

e Pdeptiformen AnfX Naehri d X ch ’ wie bei Annalen, einen 

' ba ben, u i die TieXf ^ S ° U t' Tetamis für eini e e Junten 
länger gelebt haben Ue “ gegenuber d en Kontrolltieren einige 

re " WriCl,t 1 Neorolo 8i8 und Psychiatrie isoe. o 
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Courtade und Guyon (18) steilen durch ihre Versuche fest, daß 
der Vagus direkt auf den Choledochus einwirkt, daß er ihn innerviert, und 
dieser Nerv die Austreibung der Galle in das Duodenum bewirkt, ebenso wie 
er auch die Gallenblase innerviert. 

Cousin (19) untersuchte das von Thudichum beschriebene Kephalin. 
Das Kephalin unterscheidet sich von dem Lecithin nach Thudichum nur 
durch seine Unlöslichkeit im Alkohol. Verf. hydrolysierte diese Substanz und 
fand, daß sie einmal Stearinsäure enthalte und ferner eine solche, die in die 
Gruppe der Linolensäuren gehört, im Gegensatz zu Thudichum, der 01- 
säure nachgewiesen haben wollte. 

Christani und Kummer (21) haben bei einer Frau, der wegen 
Kropf fast die ganze Schilddrüse entfernt wurde, die unter der Akromialhaut 
verpflanzten Schilddrüsenpfröpflinge angewachsen gefunden. Sie hatten sich 
regelrecht weiter entwickelt, ganz so, wie wenn das Drüsengewebe in \ er- 
bindung mit dem Mutterboden und der normalen Gefäßversorgung geblieben 
wäre. Der Pfröpfling muß von histologisch normalem Schilddrüsengevrebe 
eines Kropfes entnommen werden. Mit der Methode der Schilddrüsenpfropfung 
ist es möglich, beim Menschen neue Schilddrüsenorgane zu erzielen, die sich 
nicht nur auf die Dauer erhalten und funktionieren, sondern sich nach und nach 
auch vergrößern, so daß kleine Pfröpflinge mit der Zeit zu Neu-Schilddrüsen 
von ansehnlicher Größe auswachsen. 

Dale (22) untersucht die Wirkung von Chrysotoxin, Cornutin und 
verschiedenen anderen Ergotinpräparaten an einer Zahl von Tierspezies. Er 
beobachtet bei kleinen Dosen eine blutdrucksteigernde, reizende Wirkung, 
und zwar wird durch kleine Dosen eine sofortige starke Blutdrucksteigerung 
erzeugt, welche eine halbe Stunde anhält und von einer Kontraktion der 
peripherischen Gefäße herrührt. Große Dosen heben die blutdrucksteigernde 
Wirkung des Adrenalins auf, setzen sogar den Blutdruck herab. Splanchnikus 
oder Rückenmarksreizung ruft keine Steigerung, sondern ein Fallen des 
Blutdruckes hervor. Auch auf andere Organe mit glatter Muskulatur wirkeu 
die untersuchten Substanzen in gleichem Sinne ein. 

Dhere und Grimme (23) untersuchen Hunde- und Kaninchengehirne 
auf ihren Gehalt an Kalk. Sie finden auf 1000 g frischer Gehirnsubstanz 
in Milligrammen beim Hunde im Rückenmark 37, ira Gehirn 47, in der 
Hemisphäre 46, im Gehirn von Kaninchen 76 mmg Kalk im Mittel. Auf¬ 
fällig ist der große Reichtum an Kalk im Gehirn des erwachsenen Hundes 
gegenüber dem des jungen: hier 35, dort 55 mg auf 1000g frischer Gehirn¬ 
substanz. 

Donath (24) versucht dieses Mal in einer französischen Zeitschrift den 
Nachweis zu erbringen, daß die Verbindung von Platinchlorid und Cholin 
es ermöglicht, Cholin in der Zerebrospinalflüssigkeit nachzuweisen. Die immer 
wieder erneuten Versuche des Verf. beweisen natürlich nichts für die Richtig¬ 
keit seiner Annahmen. 

Nach Fere’s und Tixior’s (34) Untersuchungen sollen Kinder im 
Verhältnis mehr Brom ausscheiden als Erwachsene, wenn sie das erstemal 
Brom einnehmen. 

In dieser Veröffentlichung stellt Fere (26) fest, daß diejenige Arbeit am 
Ergographen die besten Resultate gibt, bei der in jedem Versuch die Arbeit 
nicht bis zur Erschöpfung fortgesetzt wird, sondern dann unterbrochen wird, 
wenn die ersten Zeichen einer Ermüdung ein treten. Sobald diese auftreten, wird 
eine Pause von einer Minute eingeschoben. Er nennt diese Art der Arbeit 
die ökonomische. Es wird auf diese Weise nicht nur der Totalwert der 
Arbeit gesteigert, sondern auch die Ausgiebigkeit jeder Bewegung, die Schnellig - 
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keit uud die Präzision. Der Rhythmus steigert sich unwillkürlich, und die 
Arbeit gebt besser und leichter von statten. Das prozentuale Verhältnis von 
Mehrleistung und mehraufgewandter Zeit stellt sich für die Mehrleistung noch 
be. weitem günstiger, als wenn bis zur vollen Ermüdung gearbeitet wird. 
Die Ermüdung ist immer vou Schmerzen begleitet. Die direkten Versuche 
einer Vervollkommnung der Arbeit führen zu einer schnelleren Ermüdung 
und sind verknüpft mit mehr Schmerzen; denn Ermüdung und Schmerz ge¬ 
boren eng zueinander. Man kann keine Vervollkommnung von Bewegungen 
ohne Schmerzen erzielen. Dagegen kann man indirekt eine Vervollkommnung 

erZ1 - e t en V md ? m , man E ™üdung und Schmerz schont. Unter 
diesen Umstamten ist die Arbeit angenehm uud selbst anziehend Die 
Ökonomie der Kraftaußerung, d. h. das Haushalten mit der Ermüdung ist 

P^ r teu/^ ei S dieSer A N L UtZea ist aber Qicht unbegrenzt g ’ 

., , er ® 7 wdl \ n dleser Arbeit nachweiseu, daß der Zucker die Muskel 
»ich. jüiwg beeinflußt. Er ist der Ansicht, daß der Zucker aiob 

stionVersudäTiflil’ w D,ier " “ ls Würze zu betracliten ist. Auf Grund 
seiner versuche mit dem Mossoschen Ergograpbeu meint er daß rter 7 „„ 1 ™ 

Üt-7* mA r e 0Uf bluskelarbeit aosüb^ 

SXe t etee r'f 4, n *“" bll ' ck der Absorption; diese lerne Er- 
Der IncUrrro T f U i? D Vn Wabrend die erstere sehr schneU vorübergeht 
fc JS7?» ^ dle Totalarbeit herunter, und zwar um so sSKei 

iie'iii^orm V orSh *** ?® uos ® e “ eu Zuck ers ist. Kleine Mengen Zucker’ 
aber die ToSbeit Nachher A ^ 1 ^ im Mu , nde zer g eb ™> «"höhen 
sensorielles Exzitans stärker Hei 1 D ^ ere ? wirkt also der Zucker als 
als Reizmittel ii kleinen Dnl? ' Nabr 1 u,1 g sm ^ el . Der Zucker kann also 
der Arbeit bedingen wenn ei ““t verhaUni smäßig ziemlich lange Erhöhung 

Alle sogenannten »Ünl “'% 7 • S ,° Iche T kurzer Dauer handelt 
eine vorübergehende Steiffpmn 57 1 w | rken m derselben Weise, sie rufen 
Ermüdung folgt. Der Genoßtv ^ bervor ’ der um so schneller die 

«eilt eine Art von Stimulanz Ho“ Su f 1 g keit ^ D am Sch luß einer Mahlzeit 
scheint und die Müdigkeit H \t’ 7® ckes dle ^ erdauui) g zu begünstigen 

gehende Erregung läßt°vielleicht Verde ? kt Aber diese vorüber- 

Pflr« tun k u-c - c . ein Defizit zurück. 

Wirkung einiger PhosnW i™' 1 der Prüfung der excito-motorischen 

pbosphorsauren Kalk den T)* 8 ™' Zu . n ^ hst , versu «hte er glycero- 

der Arbeit am Mossoschen Frffn<r D k eU 7 °> 50 1 zehn Miauten vor Beginn 
, Ton einer Minute mtr»L> a phe ".“ ahm \ ind da nn eine durch IntervaUe 


[ on ei »er Minute getrennte Arbfh 7-1 “ \7 dann eine durch IntervaUe 

«tand (medius dexter hebA \ ausf “ b 1 rte ’ die 111 20 Kraftanstrengungen 
4 Tagen zur selben Ze t mü <L *7° i? kUUde) ; ? er Versud ‘ ™de ufch 
er «“täglich wachsendes Defizit " w,ederholt - Dabei konstatierte 

2 2sffi er Dosi?°vm f h 7 R l SUltat g,eich - Bei Ver * 

t*“"» Intervalle inneXlln 1 8 glycerophosphorsaurem Kalk wurden 
Tb(tm, dem organischen Phn.k Spater , wurde d asselbe Experiment mit 
Kabinm-Hypophoaphat ang es tel 1 U rPrinZIP ' ve ^ eta,,ilischeE Fette und dem 

y e r8uche e a2e,^ SP i erbindun 8 an rufen ähnliche Effekte hervor. Die 
{?*■ Bei derlSjnT“ T ^bärtige Steigerung der 

Abnahme der Arbeit auf 1^71^*1 a ! leu Dreieu eiue graduelle 

“ Wiriun8 «£ der 
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Fere (28) sieht iu dem Salz eine Würze, welche die motorische 
Kraft in mehr oder weniger vorübergehender Weise steigert. Wahrscheinlich 
wirkt e9 auch in der gleichen Weise auf andere organische Vorgänge. 
Diese Steigerung der motorischen Tätigkeit, wie oft sie sich auch wiederholt, 
beschleunigt doch die Ermüdung, wie jede Erregung, d. h. sie macht eine 
erholende Ruhepause notwendig. Man muß sie also überwachen und kann 
sie nur dann verwerten, wenn man die individuellen Faktoren genau kennt. 
Diese Steigerung der Energie ist verbunden mit einem Gefühl des Wohl¬ 
befindens, das immer verknüpft ist mit den Erregungen, welche eine Steigerung 
der Arbeit bedingen. Dem Salz kommt keine Ausnahmestellung unter den 
Exzitantien zu. Die Exzitantieu sind im allgemeinen weniger nützlich, als 
die Disziplin der Bewegung in ihrer Stellung zum Werte der Tätigkeit. 
Der Rhythmus und die Oekonomie der Arbeit bringen uns der Reizarbeit 
von Fourier näher als der Alkohol und der Tabak. Die Arbeit ohne 
Müdigkeit ist ein unlösbares Problem, wie es sein Verwandter, das Perpetuum 
mobile ist. Die Versuche, die menschliche Arbeit ohne Müdigkeit in die 
Wirklichkeit umzusetzen, und zwar mit Hilfe von chemischen oder anderen 
Exzitantien sind nicht gauz unschuldig. 

Fere (31a) ruft eine lokale Anästhesie durch subkutane Einspritzungen 
von Alypin hervor. Dadurch wird der Patient verhindert, sich schmerzhafter 
Reize bewußt zu werdeu; der Organismus soll dagegen auf den Schmerz 
reagieren. Die geleistete Arbeit ist vermindert und zwar um so mehr, je 
größer die eingespritzte Dosis war. Kokain und Stovain wirken im selben 
Sinn, nur schwächer. Auch die Scharfsichtigkeit wird vermindert. Auch 
mittels Aethylchlorid erzeugt der Verfasser denselben deprimierenden Einfluß, 
auf diese Weise wird dem Einw r and begegnet, daß der Resorption der 
toxischen Substanz die Wirkung zuzuschreiben ist. Vielmehr muß die 
Wirkung dem Anästhetikum selbst zugeschrieben werden, welches durch 
seine intensive Erregung und durch die Herabsetzung einer Funktion eine 
Herabsetzung der allgemeinen Tätigkeit bewirkt. Fere ist der Ausicht, daß 
dieser Satz verallgemeinert w r erden müsse, daß alle Bewegungs- und Sinnes¬ 
funktionen sich gegenseitig beeinflussen, daß z. B. die geistige Tätigkeit und 
der allgemeine physiologische Zustand durch die Abwesenheit der Funktion 
irgend eines Körperteiles leidet. Die Leute, welche ein Sinnesorgan nicht 
besitzen, haben die anderen Sinne nicht schärfer (im Gegenteil), sie können 
sie nur besser benutzen. 

Fere und Tixier (33) geben eine Methode zum quantitativen Nach¬ 
weis von Brom im Urin au. Die Methode ist im Original nachzulesen. 

s sei hier nur bemerkt, daß Brom ein starkes Glühen, wie es die Verf. 
angeben, nicht verträgt. Es wird sich ein Teil leicht verflüchtigen. Die 
Verl, weisen nun nach, daß der größte Teil des täglich aufgenommenen 
ßroms mit dem Urin ausgeschieden wird. Nur bei Personen, die noch kein 
rom genommen haben, ist die Elimination eine unvollkommene. Allmählich 
n er gesc lebt eine Anpassung, und nach einiger Zeit werdeu ungefähr die¬ 
jenigen engen ausgeschieden, welche eingenommen wurden. Auch dann, 

Au ü fnahir a uLuJcSen Segeben Wden ’ V6rmag der Körper ^ 

Anilin?! ünte ^ uc hung6u von Flexner uud Noguchi (35) zeigen, daß 
hahprn i m e t^i un k®^ u einen schädigenden Eiutiuß auf die labilen Hämolysine 
Lösn ’ • -p! C , '' eui ? er ausgeprägt. Tetanusspasmin wird von einer 1 %, 
Wirkung flf.« U p f. n sc ^P. e ^ zer stört, eine 0,6 °/„ Lösung vermindert nur die 
die Tetamnssiv \ es ' I^oxikationsperiode wird erheblich verlängert, 

anussymptome werden verzögert. Der Tod wird nicht verhindert, 
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aber der Verlauf des Tetanus wird erheblich beeinflußt, wenn man das 
Eosm mit der Infektionsstelle in Berührung bringt. 

PörtineäU (35a) gibt an, daß er mittels eines Muskelstückchens 
»elches von einem tuberkulösen Huhn herstammte, eine flenne tubertuS 
lnhzieren konnte. Diese Henne erkrankte au typischer Vogeltuberkulose 

Spritzt mau Kaninchen vom HvDODhvsenextr»kt 0 ; n OA , • 1 , 

Garnier und Thann i'rqi Ul ^yP u P D J sen ® xt rdkt ein, so wird nach 

gesteigert und die Pulszahl voil« " , llCk D unmittelbar nach der Injektion 
als ein Fünftel der Hvnonh™« «Betragt die injizierte Masse mehr 

eine Senkung nnH a ^ ’ S( ? fel{?t dieser Blutdrucksteigerung schnell 

ÄSä;Äl e ft e ™? des Blutdrule, Ve“ 
Effekt „ s b£'"vl,® 1 “ r *f 1 b ” e,ll "”!. b P l,e ;, V ‘e i der beobachtete 
Verf. schließen daraus daltdZ h^’.” tntt t® B 1“Xlrucksteigening ein. 

WÄ Äwfl! , ’f enSe “ d “'X^ÄTr^ a “" < * rtrigen,d ' 

in Alkohol lösen das Mvelin Tei ' e des Ged,irns > ^Iche sich 

gestellten Mengen des AlkoholevtmH^ T-' 1 aUS den < l uantiativ fest- 

•ler Entwicklung der leitenden pf 8 GGu ™ es bei Yö geln die Höhe 

der GehimentwickCDif 'Tff'* ,m Gebiru ^stimmen, d. 1, das 

die Annahme, daß nur rlieif. • le 'Zahlen anzugeben, hat keinen Wert, da 
setzen, in den Alkohol übergehet ®? standtede ’ welche das Myelin zusammen- 
zunehmen, daß eine einmalig p l w* 6 fa sc,ie lst - Ebenso falsch ist es, an- 
Snbstanzen aus dem Gehirn fnffeSt 10 " m ' ttelS Alkoho1 alle alk °hollöslichen 

'»• Einspritzung 

Nachweisen und zwar mehr in I r ,, 1 ™ Pankr eassaft und im Urin 

,iort mehr als im Urin dil J,, GaI \ , als im Pankreassaft und wieder 
spitmifiüssigkeit. Es ist intern^ 11 SlJ ber vollkommen in der Zerebro- 

■st. wohl aber in die Galle den ’p & i/ aS kodoi daIe Silber nicht dialysierbar 
Fer ner ist diese pZu, ' Pankreassaft und den Urin leicht gerät 
, d;lB “an hei Meningitis"fin^B ? rak (1 t | scher Wichtigkeit, weil s i e beweist, 
t m . mit Erfolg vornehmen kfl^n^'^ 11 ^ mitte !f koll °idalem Silber nur 

^erebrospinalkanal bringt da es IJ?™ d “ Silbfir direkt ia den 
Hölscher (48) faßt dip p u hl - n V0D den Venen aus nicht gelangt 
jmmen: Narkotisiert man ein aw"!" 86 T Untersuchungen dahin zu- 

dw ÄiJX» 

'3 **" »■”» °e»e Methode zur 
n a •)% Lösungen in 750/ pl 'i V Ie Drehung des Cerebrons beträgt für 
Sphingo* ig „ 'Ji 1 /o '^oformhaltigem Methylalkohol «„ - f, g.' 

J“ 1 * Substanz; ^.otbueu Ifu“ dw V «* 

•«saiumensetzuug C..H NO HH bT"” Salz ™ gewinnen, welches 
. Ötscher und t 9 iT * 9 u * H 01 hat - 
Urze "> isolierten ^ L Ä m , a , nn ( 53 ) unter 


^ «olienTn die ™ Kutscher vor 

reisen basen. Novain, Oblitin, Ignotin und Neosin 
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auf ihre physiologischen Eigenschaften. Ignotin scheint keine spezifische 
Wirkung kervorzunifeu, Neosin scheint in kleinen Dosen den Blutdruck 
herabzusetzen. Oblitin kann auf die Speichelsekretion, die Darmperistaltik 
den Blutdruck und die Pupillenreaktion wirken, es kann sich ferner im 
Tierkörper in Novain umwandeln. Die physiologische Wirkung des letzteren 
scheint in vieler Beziehung mit dem Oblitin identisch zu sein. 

Das Gesetz von Rabuteau, daß die Giftigkeit der Alkohole abhängig 
ist von ihrem Molekulargewicht gilt nach Lesieur (61) uneingeschränkt. 
Der Methylalkohol ist der am wenigsten giftige, dann folgt ihm der Äthyl¬ 
alkohol. Als Maßstab für die Giftigkeit eines Alkohols gilt nicht die Epi¬ 
lepsie und die Konvulsionen, sondern die Lähmung und das Koma. 

Leopold-Levi uud de Rothschild (57) beobachteten bei Kranken, 
die an Appetitlosigkeit litten, eine sehr erhebliche Steigerung des Appetites 
nach Eingabe von großen Dosen von Thyreoidtabletten. Sie setzen dazu in 
Parallele die Polyphagie heim Basedow und im Gegensätze dazu die geringe 
Eßlust beim Myxödem. 

Leopold-Levi und de Rothschild (59) schildern eine Anzahl 
von Krankheiten und krankhaften Zuständen, bei denen die Kranken an 
Kältegefühlen leiden. Da die Verf. alles auf vermehrte oder verminderte 
Funktion der Thyreoidea beziehen, so kann es nicht Wunder nehmen, daß 
sie auch das abnorme Kältegefühl als eine Folge einer zu geringen Funktion 
der Thyreoidea ansehen. 

Leopold-Levi und de Rothschild (58) beschäftigen sich mit dem 
Einfluß der Schilddrüsentätigkeit auf das thermische Gleichgewicht des Körpers. 
Sie führen als Beweis für die thermogene Tätigkeit der Schilddrüse an, daß 
hei Myxödem und Athyreoulie die Körpertemperatur um 2—3 Grad unter 
der Norm liegt. Die Myxödematösen haben beständig Frostgefühl, ebenso 
die thyroi'dektomiertcn Tiere. Bei Morbus Basedowii hingegen ist die 
Temperatur oft um 1—2 Grad über die Norm. Die Patienten haben oft ein 
Wärmegefühl. Die Schilddrüseubehandlung steigert die Temperatur der 
Myxödematösen und ruft auch hei Menschen mit mangelnder Schilddrüse ein 
Ansteigen der Temperatur hervor. Endlich ist es nicht selten, daß Schwangere, 
die ott eine Steigerung der Schilddrüsentätigkeit aufweisen, gewöhnlich in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten über Hitzegefühl klagen. 

Die Schilddrüse bestimmt demnach minimale Wärmeproduktion und 
zwar durch Einwirkung auf die interstitiellen Stoffwechselvorgänge, auf die 
muskulären Kontraktionen, den Muskeltonus und auf die thermischen bulbo- 
pontinen Zentren. Die thermischen Störungen an sich haben dann aber 
andere Veränderungen zur Folge (die myxödematösen und Basedow-Symptome), 
welche als Folgeerscheinungen von seiten des die Wärme regulierenden 
Nervensystems aufgefaßt werden können; und da auch Bewegung, Erapfinduug 
und Denken auf chemischen Vorgängen beruhen und vom Grade der Eigen¬ 
wärme abhängen, so erklärt sich die geistige Trägheit und Apathie der an 
mangelhafter Schilddrüsentätigkeit leidenden Myxödematösen. ( Bendix .) 

Lockemarm (64) bestimmt den Milchsäuregehalt im Blut, im Urin 
Zerebrospinalflüssigkeit einer Eklamptischen und findet: Der 
chsäuregehalt des Nabelschnurblutes ist ungefähr 10 mal so stark, als 
er es 1/2 Stunde später gewonnenen Aderlaßblutes. Nach 12 Stunden 
ist der Milchsäuregehalt des Blutes bei Fortdauer der Krampfanfälle auf 
e wa as 25 fache gestiegen. Besonders bemerkenswert ist der bedeutende 
® . a i , r .. er . Zerebrospinalflüssigkeit, welcher verhältnismäßig etwa doppelt 
ie 1 chsäure enthält als das 4 Stunden später gewonnene Aderlaßblut 
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nämlich 1,06 Proin. Der Milchgäuregehalt des Urius steigt ebenfalls bei 
Fondauer der Anfälle, ist aber am 4. Tage vollständig geschwunden, während 
sich dann Kristalle gewinnen lassen, deren Form die Gegenwart einer anderen 
•Säure von noch unbekannter Konstitution verrät. 


Lorand (66) findet Ähnlichkeiten zwischen gewissen Zuständen der 
Narkose und solchen des Basedows. Dahin rechnet er eine leichte An¬ 
schwellung der Thyrioidea bei manchen Menschen während der Narkose, 
Rötung des Gesichtes, Hyperthermie, Tachykardie und Schweißausbruch’ 
schließlich starke Erregtheit. Ebenso findet man bei Menschen, die 
narkotisiert waren, und solchen, die an Basedow leiden, nicht selteu Glykosurie 
und Acetonurie. Auch der Schlaf und die Somnolenz einer Narkose sollen 
die Konsequenz einer Erschöpfung der Thyreoidea sein. Überhaupt sollen 
nach des v erf. Ansicht Intelligenz, Gedächtnis, Phantasie beherrscht werden 
von der Thyreoidea. Er will zwar nicht bestreiten, daß eine direkte Wirkung 
der narkotischen Stoffe auf die nervösen Zentren besteht, diese Mittel 
aber ihrerseits einen maßgebenden Einfluß auf die Thyreoidea haben und 
"urcli die Vermittlung dieses Organes auf das Nerveusystem wirken, 
welches in mächtiger Weise beherrscht wird von der Thyreoidea. 


Arl loit M -K allU . m T, d Menten (67) veröffentlichen eine interessante 
‘ i j den Chlorgehalt in den Nerven- und Ganglienzellen. Sie 
,, 6 Schwarzfärbung, welche mittels Silbernitrats im Nerven 
n ö f- Win j- o U n 0 ge vou Silberchlorid entsteht. Sie vermögen durch 
!trpifo"’ J'f.^herchlorid lösen, die Schwarzfärbung zu beseitigen. Auch 

sulfid 1 nm UeCkS, 5 e n h0n f’ we,ches durch Schwefelwasserstoff zu Quecksilber- 
I gewandelt wird, vermögen sie das Vorhandensein von Chloriden 

fühlen anoh" i^ ted T U ’ aD denen sicb keine Schwarzfärbung zeigt, 

.Mel _ n i 'H 6 Chloride. Im Achsenzylinder sind die Chloride in gro^r 

deu g Ranv de u' das Neurilemm nicht lädiert, so findet man nur 
L ien und " * Schnü *™g gefärbt und dann die Frommannschen 

si entW • “ raso wetn g er deutlich, je weiter diese von der Eintritts¬ 
diffus gefärbt. 1 Die w W ° d&S - Neurilemm ist der Achsenzylinder 

Linien n j c u • w erfasser weisen nun nach, daß die Frommannschen 
JFJTZ wahre , nd des Lebens vorhanden sind, daß sie viel¬ 

es Nerven ? sich ,® 8 , tlmniten Physikalischen Verhältnissen bei der Präparation 
das auf T Diffusionsrnrff" Al8 AD , al T? 8114 das Li segang S che Phänomen, 

Kapillarrö£ !enlu g ^e ge .v. ZU 7 Ck ? UfÜh - re ^ ’ St ßei die8em bilden sich in 

Neurilemm vörCn^T ^ LlD,eU WI ? die frommannschen. Wenn das 
«uzutreten und in H i? verraa g das Silbernitrat nur an den Enden 
durch welche die Frn S6m ^ 6 ® ntst °heu die eigenartigen Diffusionsvorgänge, 
die Kon entraSJ 2 ni ?' Q . S ? hen Linien hervorgehracht werden. Beträg 

Linien, Z seltne Jo ™5? meh J a,S 3 ’ 168 % 80 enstehen 
iind dann nur „„i* J lscb8Q dieser Konzentration und der von 2,016 % 

größtenteils frei von Cb? der Ka P illarr <>hren. Die Markscheide ist 

'nchtern findet man eine a t“’ t Dur T de ? Lanterman uschen Zwischen- 
? n diesen Stellen die fhln .^ baufun g derselben. Man muß annehmen, daß 
,as «u umgeben in die den Lymphbahnen, welche die Nerven- 

J aB «lie übrigen Partien^!“ 2 ™*“^ gela “g en : Da gegen muß man annehmen, 
I>iffusion der Chloride V ^ erve ^ mar ^ s eine wirkliche Barriere für die 
Nervenzellen finden *\oh ,. r dem Achsenzylinder darstellen. In den 
ord nen sie s j ch JL h *dlv 61 ^® re l chlich Chloride, in manchen Fällen 
" ie alle Körperiei von Chloriden^ *** NissMrper an > der Nuk leus ist 
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Die Verff. beschäftigen sich ferner mit der Frage, welche Rolle diese 
ihre Befunde für das Verständnis der Leitfähigkeit im Nervensystem spielen. 
Wären die Chloride in einfach wässeriger Lösung vorhanden, so müßte die 
Schnelligkeit, mit der sich der Nervenreiz fortpflanzt, enorm groß sein, 
größer als das bisher festgestellte Maximum von 64 Metern in der Sekunde. Sie 
meinen, daß die Verminderung der Schnelligkeit durch die Anwesenheit der 
Kolloide bewirkt werde. Sie nehmen an, daß die Chloride mit den Kolloiden 
eine Art Lösung eingeheu. und daß diese chloridhaltenden Molekularaggregate 
im Wasser suspendiert, einen gewissen Grad von elektrischer Leitfähigkeit 
besitzen. So sollte die Verminderung in der Schnelligkeit des Nervenreizes 
erklärlich sein. Die Verff. verhehlen es sich nicht, daß noch manche Frage 
zu klären sei. Sie sind aber der Ansicht, daß die von ihnen festgestelten 
physikalischen Eigenschaften der Nervenfasern zu einer Erklärung, wie sie 
von ihnen in Vorschlag gebracht worden ist, drängen, ebenso wie die anderen 
folgenden Fakten darauf hinweisen: die Anwesenheit vou Elektrolyten in 
Form von Chloriden, welche sich in starker Konzentration und gleichmäßiger 
Verteilung im Achsenzylinder vorfinden, die Gleichheit der Konzentration 
infolge der Undurchgängigkeit der Markscheide und des Neurilemms, die 
hohe Leitfähigkeit des Axenzylinders und das Vorhandensein elektrischer 
Phänomene bei Verletzung des Achsenzylinders. 

Madsen und Walbuin (68) finden in dem Pepton von Witte ein 
sehr energisches Antitetanolysin. Sie berechnen die Formel abhängig von 
der Temperatur. Die letztere entspricht der, welche Arrheuius für viele 
bekannte chemische Vorgänge berechnet hat. Die Substanz im Pepton von 
Witte, welche die antitetanolytische Wirkung besitzt, haben die Verff ... noch 
nicht isolieren und bestimmen können. Sie ist löslich in Alkohol, Äther, 
Azetou und Chloroform. 


Magnus (69) konnte die Angabe Nothnagels, daß kleine Morphin¬ 
dosen die Reaktion des Dünndarmes auf Kochsalz durch Erregung der 
splanchnischen Hemmungsfaseru auf heben, nicht bestätigen. Um die Be¬ 
teiligung splanchnischer Hemmungen an der Stopfwirkung zu untersuchen, 
fütterte der \erf. Katzen mit Milch. Dadurch entsteht eine chronische 
Diarrhöe, die sich durch Morphin prompt stopfen ließ. Es ergab sich nun, 
daß diese Stopfwirkung auch noch eintrat nach postganglionärer Durch¬ 
schneidung und Degeneration der sämtlichen sympathischen Hemmungsfaseru 
von Magen au bis zum After. Es tritt also die Stopfwirkung ohne Beteiligung 
des Sympathikus ein. (Autoreferat.) 

Mansion und Tissot (70) finden, daß beim Beginn der Anästhesie 
mittelst Chloroformnarkose, wenn man laugsam narkotisiert, der Chloroiorm- 
gehalt des Blutes zwischen 32 und 43 mg auf 100 ccm Blut enthält. Der 
Lhloroformgehalt des Gehirns beträgt 25—30 mg auf 100 g Gewebe. 
Nach tiefer Narkose und im Augenblick des Todes beträgt der Chloroform¬ 
gehalt des Blutes auf 100 ccm Blut 40 mg, der des Gehirnes auf 100 g 
Gewebe 70 mg. 

Massenti (71) stellt beim Hunde eine Sklerose der Milz nach Ent- 
ernung der 1 hyreoidea und der Parathyreoidea fest. Diese Sklerose ist 
7 dehnter, je länger das Tier gelebt hat. Von einem Vikariieren 

61 lvr , ^hy re °idea und Parathyreoidea kann keine Rede sein, 
ii. (78) faßt seine Untersuchungen über die Gefäßmuskulatur 

zus ^ n J meQ . 1. Die größeren Geiäße des Säugetieres bilden ein Präparat, 
S1C j;..f 1Ile ^ a .[ lze Reihe Untersuchungen über glatte Muskelfasern mit 
t> • 1 ailS Tk^ en We ^ 8 * e außerordentlich lebenszäh sind und die 

gserge nisse nicht durch spontane Kontraktionen gestört werden. 
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2. Die in der Wärme eintretende Erschlaffung wird bei rascher Er¬ 
wärmung durch eine kurze Erregungsphase eingeleitet. 

3. Durch Induktionsschläge können kräftige und langdauernde Zuckungen 
des Streifens bewirkt werden. Er bleibt bis zu 13 Tagen nach Entnahme 
des Gefäßes aas dem Tier erregbar. 

4. Die Wirkung des elektrischen Stromes wird durch niedrige Tem¬ 
peraturen nicht gestört. b 

5. Der Sauerstoff erhöht den Tonus der Gefäßwand. 

6. Adrenalin wirkt alkaloidartig, es wird spezifisch gebunden, ist aus- 
waschbar, es wird vom Gewebe zerstört. 

7. Die Schwellenreizkontraktion wurde zu 1.10“» gefunden (0,00015 mg 
aul 15 ccm Ringerscher Flüssigkeit bezw. 0,00006 mg auf 1 g Gefäß) 

8. Adrenalin wirkt wahrscheinlich auf die Nervenendigungen 

der Warmblüter m ^ niederer Te 'uperatur nicht auf die Gefäßstreifeu 

w ., 1U ;. Die Suprareninwirkung läßt sich durch die vorliegende physiologische 
Wertbestimmung als identisch mit der des Adrenalins nachweisen. ° 

I. Line adrenalinähnliche Substanz findet, sich im Blute 
ff Lungenarterien werden durch Adrenalin kontrahiert. 

>•»■* eines dera AdrenaU " 

-f'SSÄÄISÄ" -Cbiedene., Grade gef äB - 

eines Ae^fiil 7 ^^ fr zw . ecks Feststellung der physiologischen Wirkung 
tödliche^ Dosis zu hemn"^ 8 ’ ™ me . r mit tler Erforschung seiner kleinsten 
eruieren die auatomS i 5 amit u?““ ‘ nau die deutliche Todesursache 
das Agens emnfinZ h ® ,ektlTe ? Elemente kennen lernen, welche gegen 

hinsichtlich de^Emnfänal^hV V -? D Hl fi )Xlzlert werden, Schlüsse ziehen 
einzuwirken LsÄrM f de,er Tiere und üb « r die Art, auf sie 

nierenden Sh' len Synergumms, Antogoniamus, die prädispo- 

l U immunisierenden Vorgänge studieren. (Bendir. 1 

Khauung vonde^N^SkL™D^ ntT ( -[ 6) kommt man zu fol S ender An- 
physikalische Bindung n S fV treten “ eine ! ockere cbem ^h- 
®t dem Lezithin und dadn r»i UI das Lebenwichtigen Lipoiden, vielleicht 
Verhältnis zu den andp ^ ) f' ltsteb ®" ' eränderungen in ihrem normalen 
ganze« Chemismus de! zün^'^ sta “ dte ! 1le "> wodurch eine Hemmung des 
Narkose unmittelbar v» if - e , bedin 8 t wird. Daraus folgt auch, daß die 
»eiche abhängig ist vo^derT 061 ’ Sobald . die lockere reversible Verbindung, 

48 ^obstanzeuf welche chemkJ U " nu 6 “ 810 ' 1 ’ au ? ört - Daraus folgt ferner, 
hgen gesättigten tfnhl bemiscb vollkommen indifferent sind, wie die fluch- 

«SUef ? 8 o? h Jtr“ 8erStoBe ' ,ls - Narkotil “ »i*en kiinaea. 

Adrenalins nnd die Erfahr!!!! 6 ^ enaae Übersicht über unsere Kenntnis des 
demselben gemacht hat Fr ün! . W ? C ? e ex P erim entell und klinisch mit 
Versuche angestellt die im i l iat auch an verschiedenen Stellen selbst 
^> e gefäßverengende Wirkuno. esen f |lcben gewisse Erfahrungen bestätigen, 
stärksten wird das vom°<J | S ^ dl .f na ins lst nicbt eine gleichmäßige. 
Peripheren GefäßeohietP P auc 1,nkus versorgte Gebiet verengt. Über 
®f ut gehen die Ansicht™ ’ sp ® z,eU J die oberflächlichen Gefäßgebiete der 

? rü fl n « m den aUgemSinen Kre'iTtp ^ Hirn e eföße »»ige® bei Ein- 
eiuflußbar; denn CdEStof F Ä E ™ te " m g n ’ sind aber nicht u„- 
f™"g- Die LungeneefS »f j ^ ’ rUDg m d,e Hiru g efaße zeigen sie Ver- 

anf 6 mnd seiner Versuche LnTh gege ", ”'? ht beeinfblßba r. Verf. meint 
versuche annehmen zu dürfen, daß eine verengende Ein- 
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Wirkung des Adrenalin auf die Kapillaren besteht. Als Maximaldosis rät 
Verf. bei subkutaner Injektion nicht mehr als 0,1 mg anzuwenden. Auch 
bei Einwirkung wiederholter Injektionen kleiner Dosen können Todesfälle 
auftreten. In den von Boi net beobachteten Todesfällen nach Adrenalin¬ 
injektionen bei Morbus Addisonii wurden 30 Injektionen von 0,3 mg ver¬ 
wandt. Die Todesfälle betrafen Menschen, welche kurz vorher eine große 
Körperanstrengung gehabt hatten. Verf. schließt sich der Ansicht an, daß 
die Adrenalinwirkung auf einer Beeinflußung der Nervenendigungen beruhe. 

Modrakowski (79) spricht sich auf Grund seiner Versuche dahin 
aus. daß die Sekretion der Bauchspeicheldrüse bedingt sei durch Beizung 
lokaler Nervenzentren unter Vermittelung des Nervus sympathicus. Große 
1 )osen von Atropin vermehren im Gegensatz zu kleinen Dosen die Sekretion 
der Bauchspeicheldrüse. Dabei sank der Blutdruck. 

Parisot (85) faßt seine Versuche mit Skopolamin dahin zusammen, 
daß beim Frosch nach einem lethargischen Zustand sich eine Steigerung der 
Erregbarkeit des neuro-muskulären Apparates zentralen Ursprungs entwickelt, 
die sich bis zum Tetanus steigeru kann. Diesem Zustande folgt dann 
schneller oder langsamer ein Verlust der medullären Reflexerregbarkeit und 
eine Lähmung des Endapparates. Die nervöse Leitfähigkeit bleibt intakt: 
der Muskel reagiert auf direkte Reizung, während die indirekte vom Nerv 
aus erloschen ist. Die Erregungsschwelle ist erhöht, die Latenzperiode ist 
verlängert, endlich nehmen die Kurven sehr schnell den Charakter der Er- 
iniidungskurven an. 

Die Versuche Peiser’s (86) ergeben, daß bei subkutaner Einspritzung 
von Schilddrüsensaft alle Ratten in kurzer Zeit sterben; wird Schilddrüse 
verfüttert, so sterben die Tiere entweder nach längerer Zeit, oder sie bleiben 
am Leben. Hier läßt sich kein entscheidender Faktor in der Versuchs¬ 
anordnung Anden, es hängt dies von der individuellen Veranlagung des Tieres 
ah, die sich aber nicht definieren läßt. Die Veränderungen der Schilddrüse 
haben nichts Charakteristisches. 

Um ein Bild der Schilddrüse im Zustande verminderter Tätigkeit zu 
gewinnen, verabfolgte Peiser (87) normalen weißen Ratten, welche bei be¬ 
stimmter Ernährung gehalten wurden, Schilddrüse per os in Substanz und 
subkutan als Extrakt. Nach der allgemeinen Wirkung der Schilddrüsen¬ 
zufuhr beurteilt, ließen sich die Versuchstiere in 3 Gruppen sondern: Die 
Piere der ersten Gruppe zeigten Zunahme des Körpergewichts und dauerndes 
Wohlbefinden. Die Tiere der zweiten Gruppe zeigten lange Zeit gleichfalls 
ein Anwachsen des Körpergewichts, dann aber plötzlich einen beträchtlichen 
Gewichtssturz, welcher rasch zum Tode führte. Die Tiere der dritten Gruppe 
zeigten ^eineu rapiden Gewichtssturz von Anfang an und starben nach relativ 
kuizer Zeit. Zur Erklärung der drei Typen ergab die Analyse der Versuche 
nur folgendes: 

1* die Einverleibung von Schilddrüse in großen Dosen einen 

sihweien Eingrift in den Stoffwechsel darstellt. 

2. Daß die subkutane Einverleibung ungleich viel wirksamer ist als 
die auf dem Nahrungswege. 

3. Daß die Größe der deletären Dosis individuell sehr verschieden ist. 
, Histologisch fand sich als wesentlichstes Ergebnis bei länger 
auernder Schilddrüsenzufuhr eine quantitative und qualitative Modifizierung 

\ !" r Postmortalen Autolyse des Schilddrüsenorgans, auf deren Einzelheiten 
nier nicht eingegangen werden kann. 

n ,diß Frage zu entscheiden, ob die Beeinflussung der Autolyse der 
c Hl(lciruse als spezifische Wirkung der zugeführten Schilddrüsensubstanz zu 
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betrachten sei, stellte Verf. Kontrollversuche an: 4 Ratten wurde artfremdes 
Blutserum subkutan injiziert, 3 Ratten wurden zum Verhungern gebracht, 
5 ßatteu bekamen eiue einseitige Kost. Da sich die Modifizierung der 
Autolyse des Schilddrüsenorgans gleichfalls, wenn auch nicht regelmäßig fand 
so ist sie als spezifische Wirkung der Schilddrüsenzufuhr nicht aufzufasseu’ 
>ondern nur als Folge allgemeiner schwerer Schädigung des Organismus. 


D (Autor et erat.) 

iriDram (91) findet, daß normalerweise sich irgendwelche größeren 
Dosen von Bromverbin düngen weder im Gehirn, noch in der Leber noch 
in der Milz oder Schilddrüse vorfinden. 

Auf Grund experimenteller Beobachtungen kommt Pussep (92 a) zu 
folgenden Schlüssen: Der Tabakrauch ruft eine Erweiterung der Hirngefäßo 
tenor, der eine Verengung derselben folgt. Der Einfluß des Nikotins ist 
insofern ein anderer, als der Erhöhung des Blutdrucks eiue leichte Ver¬ 
ringerung desselben und eine Gefäßverengerung vorausgeht. Von der Kon- 
zeatmtion der ms Blut gespritzten Nikotinlösung hängen Blutdruck, Gefäß- 
rawternng und Dauer der Wirkung ab. Je intensiver diese waren, desto 
mehr sinkt danach der Blutdruck und verengern sich die Gefäße 

krankSvo 11 g6r (95) te , m Z , Wei FälIe mit > wo die Übertragung der Wut- 
, nii rr wutkrailken Hunde allein durch ein Kratzen durch 

Fal thnntT 7 \ Aaßer diesen zwei Fällen ist noch ein dritter 

annt geworden, der denselben Infektionsweg aufweist. 

UtoJSS*”*** (94) verbreitet si( 'b das Wutgift ausschließlich 

•»» x."«"'&"jr™,' 'f mm> t h Im p fstoff dure1 '^vmph- 

,i„ oder ™ £T, ,1° ’°“ d f r ”>0 sich der 

km,, n, , , b , toff fortbewegt, ab, ob eine Heilung erzielt werden 

fiel, infolge dl NeLn I rV I l , | fekti0 ^ ^ Gift <He M8 * licl * eit ««g®*»» < 
Gesicht. Sh n u ht “ ms der P nniär infizierten Stelle, etwa im 

Spinalkanal injizieren. auszubreiten ’ so11 man den Antikörper direkt in den 

ilann bei Kaniuchen 11 ^ 01 ' 1 7 0nArtbus > daß das Serum von Pferden nur 
bvpersensibilisiert 15“ ' W ’ rkt? We " n , 8 0 ' e vorher durcb Seruminjektionen 
uhu, obnich ' Jh t im"*"?’ voranlaßte Remlinger (98) zu unter- 
die antirabisohen Inipkifn ^ enscb f n aacb vorausgegangenen Seruminjektiouen 

Versuchstieren 11 (Hund e, R' ge ^ ak [^ Ck Si “l Er beobacbteta zwei Gruppen 
‘ler «inen Grunnp \ ? ? k ^ amnchen uud Meerschweinchen) von denen er 
anderen aber edLe^f m ' t ? xem Serum injizierte, bei der 

Tier, trat aber efhöht^ n“ m ,J orhe \ edn bestimmtes Serum. Bei keinem 
rabietischem Serum ein n Uf dle , Sektionen von fixem oder anti¬ 

kere SerumbehandluiiffPn k ^ ß j Ä u i t ' daß auch bei den Menschen 
•njektionen ausübeu. 8 ke,nen scbadhchen Hinfluß auf spätere Antirabies- 

der «Ä^Ifchm/wTrk' 1 expe ' -i , men f e11 nachzuweisen, daß die Ansicht von 
eme irrige ist Er f.,Üli S sabduraIer Injektionen von infektiösen Stoffen 
Panierten Kaninchen se ! n , er Ver suche über ToUwut an tre- 

! len Meningen hervorrlfL ^f mfektiöse Stoffe oft keine Reaktion an 
'inmer tödlich verläuft Frtr ^ ? aß ’ We , n ? eine solc bo eintritt, sie nicht 
ni 't unreinem VinisiiftM^T 6 6 ZU s ° lche m Zwecke eine Reihe Kaninchen 
,,d er am nächstfolgenden n v dies ? n st arben die meisten am nächsten Tage 
* elche in einem dunkleu stfnpn'V '' 11 ube l r,ebanden erholten sich die Tiere, 
? ber - die eine noch stärk«!! 5L ßaum . 8 ebr acht wurden. Andere Kaninchen 
oten keinerlei klinisch« <3 Konzentration von Rabiesgift erhalten 
iscüe Symptome einer Meningitis. Die Meninj 
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Kaninchen, wahrscheinlich aber auch des Menschen scheinen eine hohe Re¬ 
sistenz gegen die Infektion zu besitzen. (Bendix.) 

Remlinger (96) prüfte die Widerstandsfähigkeit der in den Körper 
einverleibten Wutvirus gegen erhöhte Temperaturen. Es ist bekannt, daß 
das Wutvirus in Vitro bei einer Temperatur von 40—42 Grad vernichtet 
wird. Meerschweinchen, die nach der Infektion dieser Temperatur ausgesetzt 
wurden, erlagen ebenso der Erkrankung wie diejenigen Tiere, welche nicht 
erhöhten Temperaturen ausgesetzt waren. Verf. hält daher die Ansicht, daß 
man Wutkranke durch Behandlung mittels erhöhter Temperaturen heilen 
könne, für falsch. 

Renon und Tixier (99) ziehen aus ihren zahlreichen Untersuchungen 
(etwa 150) von Cerebrospinalflüssigkeiten die Schlüsse, daß in normaler 
Flüssigkeit sich nur Spuren von Albumen (Serum-Globulin) finden. Sie 
fanden, daß in der Mehrzahl der Fälle von pathologischen Zerebrospinal¬ 
flüssigkeiten ein deutlicher Parallelismus bestand zwischen dem Grade der 
cytologischen Reaktion und der Menge des Albumens (Serum-Albumin und 
Serum-Globulin). Bei gewissen akuten oder chronischen meningealen Prozessen 
kann die zelluläre Reaktion fehlen oder sehr vermindert sein, obgleich die 
Zerebrospinalflüssigkeit eine sehr beträchtliche Eiweißmenge (bis 5 g pro Liter) 
enthält. (jB endix.) 

Roaf und Sherrington (100) kommen zu folgenden Resultaten ihrer 
Untersuchungen: Beim Affen ruft nach Abtrennung des Unterkiefers von 
seinen Symphysen die Reizung des Unterkieferbezirks an der Hirnrinde haupt¬ 
sächlich ein Öffnen der gekreuzten Seite hervor. Wenn der Reiz nicht 
kräftig genug ist, so öffnet sich nur die gekreuzte Hälfte des Unterkiefers 
und ist nicht begleitet von entgegengesetzten Bewegungen der homonymen Seite. 

2. ) Beim Orang-Utang und beim Pavian kann der Unterkieferschluß 
mit beträchtlicher Konstanz von einer schmalen Zone des Stirnteiles des 
Gyrus praezentralis an einer Fläche hervorgerufen werden, welche beträcht¬ 
lich über der Fläche des unteren Endes der Fissura centralis liegt, aber 
über dem brachio-fazialen Knie dieser Fissur. 

3. ) Nach Impfung von Tetanusgift in den Fazialis dieser Tiere, tritt 
eine merkliche Veränderung, wie auch schon bei kleinen Affen beobachtet 
wurde, in den Bewegungen auf, welche von der Unterkieferzone der Hirnrinde 
auszulösen sind. Von der Zone, von der aus die Öffnung des Unterkiefers er¬ 
reicht wird, wird jetzt der Unterkieferschluß erzielt. Diese Veränderung 
fanden die \ erf. in der ersten Periode der Intoxikation auf diejenige Hälfte 
beschränkt, welche dem inokulierten Fazialis entsprach. In dieser Zeit war 
dei Unterkieferschluß nur auf eine Seite beschränkt. 

Die beobachteten Veränderungen sind nicht die Folge einer Rinden- 
cittektion, sondern einer solchen niederer Zentren. 

, Rosenheim (101) gibt eine Methode an, mittels derer mau schnell 
a8 ,, aS f r i auS ^ em ^ e hirn entfernen kann. Infolgedessen gelingt es 
nac ei leichter als gewöhnlich, das Cholesterin durch Extraktion mittels 
eton zu gewinnen. Verf. zerkleinert das Gehirn und mischt es nachher 
mit weuig Sand und der dreifachen Menge des Gehirngewichtes mit Gips 
ie i asse wird bald hart, sie wird dann zerschlagen und gerieben. 

chienerdecker (103) faßt die Fibrillen der Neuronen als sekundäre 
e organe auf. Dieselben sollen Stoffwechselprodukte entwickeln, welche 
uns an e sind, eine Reizwirkung auf die Nervenzellen auszuüben. Verf. hält 
mese hypothetische Funktion für wichtig, da wo die Neuronen nur durch 
nn ^ er einander verbunden sind, nicht durch Kontiguität. Diese 
e so en auf dem Wege der inneren Sekretion wieder in das Nerven- 
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ystem zurück gelangen und hier einen automatischen Reiz darstellen welche 

säts-js?* A ut »-* «ä 

V • ® cb , midt fübrt ® zu wiederholten Malen eine Eimüsion des 

V .sduad.cus Tom Frosch in die Bauchhöhle des Meerschweinchens ein 

Das erzielte Serum wirkte auf den Frosch mfH«* 0 ; n eilJ cnens ein. 

Schmid (104) fand bei seinen Versuchen, daß Nieren extra ht /p a „; \ 
»eou es Kaninchen injiziert wurde wie sehn,, fUi/J! i>ierenext rakt (Benin), 
drucksteigerung hervorrief Nach TT, , Ä j^ aDgegebeü ’ eine Blut- 

Sl»mim™Zr d er wÄ”^ b, "‘ , H N ereDve ” '“<• M-» 

%z:/ a ± tLi fr 

wÄtörigS M, Hand» eioe Beihe 

aber au Intensität sehr wechselten Anch^ 18 depressiver Natur auftreten, die 
auch ein sehr häufiffRs lind ^ • • * Auch die tetamschen Krämpfe sind, wenn 

Zeichen. Einige Tiere gehen'^waT tet S ^ m P tom ’ dennoc b kein fundamentales 
winden die Kröpfe und^rlieiren^ni ^ ^ za Grui >de, andere aber über- 

Simon «2sSnjSSK n ^ w ten Krankheiteu - (&***) 
die Befände, die Gr?wite im Blntfv bes [f. tIgen f uf experimenteller Basis 
Tebb(112) findet nach A te BJeikranken gemacht hat. 

Gehirn nur Cholesterin iiuVkeb“ Chn, 6 “^® 1 “ , aDgegebenen Methode im 
Cholerinsterin und Cholesterin* * Cholestennester. Ein Gemisch von 
aber nach den Versuchen des 8 V'° • f iae ® c G me lzpunkterniedngung, die 
beobachtete. e " des Verf - D,cht bedeutend ist, wie es Bünz 

«i'abeticJm LlTdendelfe^mra^a.ö 1 < 113 > spritzen Serum eines an Coma 
mehrfach wiederholten Fine- t »ninchen in die Ohrvene und finden nach 
apntznngen von derartigem Cri^/?"’ daß , das Kaui «chen diesen Ein- 
•oneale von einem Meerschweinchen ^ g ’ « a , hr f d dagegCD eine «utraperi- 
■ Na <=h Tissot flufZ T £ bne Schade “ ertragen wird. 

^Verhältnis von 70 Smg au/iot? c t ^ ^ f f g der Cbloroformnarkose 

UC . - S,ch er heblich vermiuderl nH ,t ütha ' ten ; obue d *ß der Blut- 
2 MlDuten s Päter beobachtet man " Na,kose sebr tief wäre, 

fi? «düch wirkt und dif n em ^ UDgefähre Dosi9 von «0 mmg 
S?‘- Aber selbt nach t D ° sis für das Gehirn 48 mg 

äc n h ma ä’ Währen d einer kurzen Dauefet m®“ Uüd Sehr tiefeü Narkos « 
? e ‘che oder sogar ffrößp,« n • , uer etwa 10 Minuten und selbst mehr eine 

t daß der ^Tod^ehdritt^^Mo 8 ^ 8 ^ 16 Dosis dem Gehirn zÄ en 

Sj !',»« »»d me “„f ah ^“ bl k “” de “ Gehirn ned dem arteriell» 
De °bachtet wird. Üren bis 100 ccm, ohne daß eine Atemlähmung 

ttÄ^i 0 Temp^raturkurve nd U J lt 7 SUcben R bei * iDe . r Anzahl von 

Tavp , ^ em P er aturkurve aufweist • nden , daß ein Teil dieser Menschen 

■» .i?'* 6 " h der Ä l’ch7.‘f.,,*T h m Cke “ e ' ,sc ! le "’ «'<*• “» 
gsteii, steigt bis 6 Uhr «t, 16 -Temperatur ist des Morgens 

8 ÜLl abends an rind fällt dann schnell ab, 
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dagegen zeigt ein Teil der Nachtarbeiter einen umgekehrten Typ, sodaß 
hier ein langsamer Abfall der Temperatur zu konstatieren ist und ein schneller 
Anstieg. Das Maximum liegt des Morgens. Menschen, bei denen Nacht-und 
Tagarbeit in gewissen Zeiträumen abwechseln, uud bei denen die Nachtarbeit 
das gewöhnliche darstellt, zeigen Anlehnungen an beide Typen mit vor¬ 
herrschender Betonung des umgekehrten Typus. 

Velich (120) ist der Ansicht, daß das Nikotin in die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit gespritzt eine rein örtliche Einwirkung auf das verlängerte Mark 
ausübt und die Blutdrucksteigerung nicht auf einen Übergang in das Blut¬ 
gefäßsystem zurückzuführen ist. Nach Durchschneidung der Splanchnici 
müßte bei direkter Einwirkung auf das Gefäßsystem eine sofortige Steigerung 
des Blutdruckes auftreten. Dies ist nicht der Fall. Die Versuche ergeben, 
daß durch das Nikotin zuerst eine Reizung der bulbären, vasodilatatorischen 
Zentren eintritt. Nach Atropininjektionen trat eine deutliche Lähmung 
der Vagusendigungen erst nach einigen Minuten ein, die blutdrucksteigernde 
Wirkung des Nebennierenextraktes blieb vollkommen aus bei Injektion in 
den Zerebrospinalkanal. 

Vozarik (122) kommt bei seinen Versuchen über die Harnazidität 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die von älteren Untersuchungen her bekannte Tatsache, daß der 
Fleischkostharn mehr, der Pflanzenkostharu weniger sauer ist, läßt sich auf 
den verschiedenen Gehalt der Nahrung an Stickstoff zurückführen; je 
stickstoffreicher die Nahrung ist, um so saurer wird der Harn sein. Die 
Beziehung ist eine gesetzmäßige und läßt sich durch eine Gleichung ersten 
Grades von der Form y = ax-j-c ausdrücken, in welchen die Variable y die 
Harnazidität und die Variable x die N-Substanzen bedeuten, mit anderen 
Worten, die Harnazidität ist eine lineare Funktion der Stickstoffsubstanz 
der Nahrung. 

Die Harnazidität zeigt individuelle Unterschiede, die um so schärfer 
hervortreten, je stickstoffreicher die Nahrung ist. 

Die Harnazidität steht auch zu der Phosphorsäure des Harns in gesetz¬ 
mäßiger Beziehung, und die Beziehung läßt sich gleichfalls durch eine lineare 
Gleichung wiedergeben. 

Ein Wechsel der Diät wird von charakteristischen Schwankungen 
der Harnazidität begleitet. Bei dem Übergange der Pflanzenkost zu der 
Fleischkost steigt die Azidität fünf Tage lang an, um dann wieder mehrere 
Tage lang abzutallen. Bei dem Übergange von eiweißreicher Fleischkost zu 
eiweißarmer Pflanzenkost dagegen kommt es zuerst zu einem viertägigen Fallen 
und dann zu einem mehrtägigen Ansteigen der Harnazidität. In graphischer 
Darstellung gibt der erste Diätw’echsel eine konvexe, der letztere eine 
konkave Diätanpassungskurve. 

Muskularbeit hat bei gemischter Kost eine Zunahme der Harnazidität 
zur Folge, welche im Versuch 38% betragen hat. Die Muskelarbeit erwies 
sic als die indirekte, der vermehrte Stoffumsatz aber als die direkte Ursache 
der vermehrten Harnazidität. 

Aus den Untersuchungen Vozarik (123) geht hervor, daß der Wasser- 
jjj e c es Körpers durch eiweißreiche Nahrung eine Steigerung erfährt, 
uici eiweißarme eine Herabsetzung; desgleichen die Diurese, diese aber 
nur in den ersten 2—3 Tagen des Versuches. Die Mittelwerte der Diuresen 
sind von dem Eiweißgehalte unabhängig. 

as bei eiweißreicher Diät vom Körper mehr aufgenommene Wasser 
wiru in den ersten Tagen nach dem Diätwechsel in der Hauptsache durch 

ieren ausgeschieden; dann geht die Diurese zurück, und das Mehr an 
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aufgenommenem Wasser kommt vornehmlich durch Haut und Lungen zur 
Ausscheidung. Verf. ist der Ansicht, daß die Ursache des bald größeren 
bald kleineren Wasserbedürfnisses in einer Reizung des Nervensystems durch 
die sauren Stoffwechselprodukte beruht. 

Weichardt (125) berichtet im Verlauf seiner Studien über das Er- 
müdungstoxin, daß man durch Reduktion von Eiweißstoffen ein Toxin er- 
aeugen könne, welches dem Ermüdungstoxin entspricht und durch Ermüdungs- 
anutoxin abgesättigt wird. Das Eiweißmolekül hat die Tendenz bei be¬ 
ginnendem Zerfall unter Bildung stabiler Verbindungen als Nebenprodukte 
physiologisch und pathologisch wichtige, sich als echte Toxine charakterisierende 
torische Substanzen abzuspalten. Dieser echten Toxine pflegt sich der 
Körper nicht durch weitergehende einfache chemische Spaltungen zu ent¬ 
ledigen, sondern er bildet gegen diese echt toxischen Zerfallsprodukte Anti- 
bjer Nach dieser Auffassung wäre also das Ermüdungstoxin weder ein 

K k ü Tu 0C > h T °^’ datlons Produkt des Eiweißmoleküls, soudern ein 
Nebenprodukt, das bei beginnendem Zerfall des Eiweißmoleküls entsteht 

Hm sehr 

. .Weichardt (126, 127) hat in einem Vortrage, den er in Stuttgart 
gehalten, kurz das Wesentliche seiner bisherigen Auffindungen rekapituliert- 

OrydaLZeT 118 *5 ^ armblüter **** bei Reduktions- und 
Wkkunff I,Tn T Elweißmolek ülen toxische Substanzen ab, deren 
kirng von spezifischen Hemmungskörperu hintangehalten wird. 

werden W prstAro 08e * ne a * s auc h deren Antitoxine können dargestellt 
durch Reinigen deTpreß™ f ^ U8kelpreßsaft b oc hörniüdeter Meerschweinchen 
Substanzen 8 DeJ Dia£teriV] 0 f D d !? J alysaJen ’ cb emisch definierbaren 
dadurch befreit Haß ^ ^ Wird danu vou ‘'idifferenten Eiweißen 

«nd nun mit «Ln?- man denselben erst mit Natronlauge alkalisch macht 
Jlxb Anii ^ i )1S Lackmusneutral bringt! Dann tritt eine 

Vakuum verdampft ^ Durch W ? lb * - U Lös , ung ' Dieses wird dann im 
in die Venen eines Pferdet ^if Iujlziei ; en dieser . toxischen Substanzen' 
erwies sich zwar als dnrrha erble 4 . mau eiu antitoxisches Serum. Dieses 
•ättigungs- Exoerimente ® baus geeignet zur Ausführung beweisender Ab- 
«hweinchei, bei , klemereD Tieren wie Mäusen und Meer- 

poug antitoxinhaltm^d^nu^irT 10 ') 6 ! Me “ scben war es dagegen nicht 
Ham wieder ausgeschieden ff l, leicht - , dla , ysab , 1 , e Ant itoxin wird mit dem 
tiere selbst bei SS l Z ^ d ^ h , alb im Blutc der lnjektions- 
lawfen. Erst dann wurden d- mo “ ate i a “ger Behandlung nicht allzusehr ali¬ 
as Verf. geglückt war 1 f 1 ® ant . ,to xinhaltigen Präparate wirksam genug, als 
tohiitterunguicht nur toxiscbeS w™ durcb physikalische oder chemische Er¬ 
lern auch bei höherer T ® ubstanzen au8 deu Eiweißmolekülen abzuapalten, 
* auf das gen^e C!J emP ? ra - Ur T™ H <™“ a "g 8 törper herzustellen 
finden, invitrTL^w^T t .°^ ln ’ aber aucb . auf diesem überaus 
Substanzen eingestellt i«i bei Erschütterung sich abspalteudeu toxischen 

■*«£* komK Verf - * iKh Ti - 
Organismus von VersucWr 6 ® r i da f Eat stehen von Ennüdungstoxin im 
kh Wasserstoff stark aktivie™" i dU Q b bolloidales Paladium, eines bekannt- 
finnüdungs. and iLat^S? 6 “ bto . ffe . s ’ uad bracbte hierfür überzeugende 
wiederholte Injektion i£ g S rVen b ® L m Endlich demonstrierte er durch 
t P ^endeTSd^it - D ° SeD r V ^ Tuberku,iD > daß Mäuse hiernach 

«“d AtemverlangsamaT!!^ ? ng “ ? miidung ’ Sopor, Temperatur- 
E erkennen lassen, während sie nach Vor- 
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behandlung mit dem neuen Hemmungskörper munter bleiben. Somit, folgert 
Verf., ist das Ermüdungstoxin ein Teilgift des Tuberkelbazillenendotoxin¬ 
komplexes. Daher gelingt es auch, namentlich bei tuberkulösen Rindern, 
durch vorheriges Füttern des Hemmungskörpers die nach der probatorischen 
Tuberkulinreaktion zumeist eintretende Temperaturerhöhung in vielen Stadien 
der Tuberkulose ganz zu unterdrücken. Auch in anderen Giftkomplexen, 
z. B. im Schlaugengift, konnte Verf. Ermüdungstoxin als Teilgift nachweisen. 

(Autoreferat) 

Winterstein (128) tritt der Frage näher, ob eine Sauerstoffspeicheruug 
im Nervensystem des Frosches besteht. Diese Frage schien bejaht zu werden 
durch Versuche, welche Bondy und Fröhlich angestellt hatten. Verf. ist 
aber der Ansicht, daß die Beobachtungen eine falsche Deutung erhalten 
haben. Er vermochte nach dem Vorgehen nach Baglioni das Rückenmark 
des Frosches selbst aus den Wirbelkörpern zu entfernen und in Verbindung mit 
dem Ischiadikus der einen Seite die Reflexerregbarkeit desselben in reinem 
Sauerstoff, in gewöhnlicher Atmosphäre und in Stickstoff zu prüfen. Im 
Sauerstoff blieb das Rückenmark zwei Tage laug erregbar, in reinem Stick¬ 
stoff 1—2 Stunden und in Luft und in Gasgemischen von noch viel ge¬ 
ringerem Sauerstoffgehalt blieb es viele Stunden erregbar. Mittels eines 
kleinen Apparates von Thunberg zur Demonstration der Sauerstoffzehrung 
in kleineren Organismen oder Organen suchte nun der Verf. die Frage zu 
beantworten, ob eine Sauerstoffaufstapelung im Rückenmark des Frosches 
stattfindet. Er ging von der Ansicht aus, daß nach vollkommener Er¬ 
stickung des Rückenmarkes im Stickstoff auch die Sauerstoffdepots auf¬ 
gezehrt sein müssen. Führt man nun Sauerstoff wieder zu, sodaß das 
Rückenmark wieder erregbar wird, so müssen sich auch die Sauerstoffdepots 
wieder füllen, es muß also mehr Sauerstoff aufgenommen werden über die 
Kohlensäureausscheidung hinaus. Der respiratorische Quotient des aus¬ 
geschnittenen Rückenmarks in einer Sauerstoffatmosphäre ist immens kleiner 
.als 1. Es ist also normalerweise ein Überschuß der Sauerstoffaufnahme 
über der Kohlensäure vorhanden. Die Aufgabe des Versuches bestand darin, 
festzustellen, ob dieser Überschuß nach vorangegangener Erstickung eine 
Steigerung erfährt, deren Größe dann der Menge des aufgespeicherten 
Sauerstoffes entsprechen würde. Die Vergleichung des Sauerstoffüberschusses 
vor und nach der mehr oder minder vollständigen Erstickung in Luft oder 
Stickstoff ergab nun iu sämtlichen Versuchen ohne Ausnahme, daß eine 
solche Steigerung niemals zu beobachten ist. Daraus folgt, daß in den 
Nervenzentren eine Aufspeicherung von Sauerstoff nicht stattfindet. 

Wyss (131) untersuchte die Bromausscheidung bei fortgesetzter Dar¬ 
reichung von Brom. Er hat das Verhalten des Broms im Organismus von 
den verschiedensten Seiten in eingehender Weise untersucht. Zur quantitativen 
Untersuchung bediente er sich einer Destillationsmethode, wie sie mehrfach 
von Chemikern ausgearbeitet worden sind, als deren beste wohl die Trennungs¬ 
methode von Jod, Chlor und Brom, die von Friedheim und Meier aus¬ 
gearbeitet worden ist (Ref.), anzusehen ist. Er stellt fest, daß im allgemeinen 
einer gleichmäßigen Broraeinfuhr ein gleichmäßiges Steigen der prozentualen 
Bromausfuhr im Harn entspricht, wenn auch diese Regelmäßigkeit keine 
ganz absolute ist. 2. Schwankungen in der Bromeinfuhr entsprechen solche 
im gleichen Sinne in der prozentualen Ausscheidung; die Schwankung in 
der Ausscheidung kann sich unter Umständen erst einen Tag später zeigen, 
o. Nach völligem Aussetzen der Bromeinfuhr sinken die Ausscheidungszahlen 
anfangs rascher, nachher langsamer ab, bleiben aber in den ersten 14 Tagen 
noch ziemlich hoch. 
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Betrachtet man die Aussoheidungszahlen ihrer absoluten Größe nach 
so zeigt sich: 1. Sie bleiben ganz erheblich hinter der Bromeinfuhr zurück’ 
sodaß also die Retention von Brom im Organismus eine sehr erhebliche ist’ 
2 „ 0 ^ e Totalbromausscheidungszahlen sagen über das eigentliche, gesetz¬ 
mäßige Verhalten von Bromeinfuhr zur Bromausfuhr nichts aus, da sie von 
der Diuresengröße abhängig sind. Maßgebend ist die prozentuale Aus- 
scheidungszahl. Ein bestimmtes Verhältnis von Bromausfuhr zur Brom- 
ernfahr gibt es nicht; nur soviel läßt sich sagen, daß im großen und ganzen 
«ach dem 17. Tage ein gewisser Gleichgewichtszustand eintritt, gekennzeichnet 
urch eine gewisse Konstanz der prozentualen Ausscheidungszahlen; eine 
absolut 0 Gleichheit besteht durchaus nicht. 3. Nach Aussetzen der Einfuhr 
richten sich die Totalausscheidungszahlen ebenfaUs nach der Diuresengröße, 
f .Ir 8 , das Verhältnis der Zahlen bei verschieden großen Eiufuhrdosen 
5nÄ S0 JT^ a 9 - C \?' ersten Ta ge an schon eine deutliche Abhängigkeit 

S ° re,atiT « rö6 ” “* Aurfuhr, aber 

Ans stellt . den Bromionen gegenüber ein indifferentes Filter dar. 

Ans einer größeren Anzahl von Versuchen bei Epileptikern geht hervor 

SeZemTd W*? Unterschied in der Ration von Brom bei 
Epileptikern und Nichtepileptikern keine Rede sein kann. 

K ra fand si °h hei längerer Bromeinfuhr bei einer Et)ileDtika 
bXt So 6 V «"t ‘Entspeicherung des Broms. Die ZufuS fon CUo? 
zidV ebe AnlsSJ raDg der r ,? l romau " fuhr ' dagegen veranlaßt die Brom- 
Blut reSrt .nn h • g a T C y° r - Das Brom im wesentlichen im 
Bede sein Tw ß „ einer Eofspeicherung in Leber und Niere kann gar keine 
«ine Sekretion sc h ei ^ en Magen und Darm Brom aus. Es geschieht 

für sich bestehenden bT lP* den Ba ^ m hanal; damit ist die Existenz eines 
Bestellenden Bromkreislaufes im Organismus nachgewiesen. 


Spezielle Physiologie des Gehirns. 

Referent: Dr. Otto Kalischer-Berlin. 
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der Federn. Zentralbl. für Physiologie. Bd. XX. No. 8, p. 265. 

73. Derselbe, Über eine neue Methode zur Untersuchung der Druckschwankungen in der 
Bauchhöhle, ibidem. Bd. XX. No. 10. 

74. Derselbe, Über Beziehungen der Grosshirnrinde zur unwillkürlichen Bewegung der 
Stacheln des Igels und Schwanzhaare von Katze, Eichhorn und Marder, ibidem. 
Bd. XX. No. 11, p. 353. 

75. Derselbe, Zur Frage der Funktion des Stirnhirns. Rindenreizungen bei Katzen, 
ibidem. Band XX. No. 16, p. 531. 

76. Wertheimer, E. et Lepage, L., Effets de Texcitation de l’ecorce cerebrale sur la 
formation de la lymphe. Compt. rend. de la Soc. de Biol. T. LXI. No. 37, p. 621. 

77. Wood, Wallace, Cerebral Segmentation. A New Method of Reading the Brain. 
Medical Record. Vol. 69. No. 22, p. 878. 


Anerbach (2) untersuchte das Gehirn des durch sein phäno¬ 
menales Gehör, sein musikalisches Verständnis und seine Urteilsfähigkeit 
in musikalischen Dingen ausgezeichneten Geigenkünstlers Prof. Naret 
Koning und konnte die bedeutende Breitenentwicklung und besondere 
Gestaltung des mittleren und hinteren Drittels des Gyrus temporal, sup. 
und die erhebliche Breite und Höhe des Gyrus supramarginalis und seine 
enge Verknüpfung mit dem hinteren Ende des G. temp. sup. feststellen. 
Diese Befunde waren an beiden Hemisphären vorhanden. (Zum Vergleich 
dienten besonders die 100 von Retzius abgebildeten Hemisphären, die von 
demselben ohne bestimmte Absicht zusammengestellt sind.) Die gleichen 
Eigentümlichkeiten vermochte Verf. an dem Gehirn von Hans von Bülow 
aüfzufinden. Auch einige von anderen Autoren beschriebene Gehirne von 
hochmusikalischen Menschen zeigten nach Verf. die gleichen Befunde. Verf. 
hält nach alledem dafür, daß die genannten morphologischen Verhältnisse 
als die anatomische Grundlage für die wichtigsten Komponenten des Ton¬ 
vermögens anzusehen sind. 

Diese besondere Entwicklung der oberen Schläfen wind ungen und ihrer 
kaudalen Nachbargebiete gelangt nach Verf. nicht nur bei Koning, sondern 
auch bei anderen musikalisch hervorragenden Persönlichkeiten auch am 
Schädel zum Ausdruck. Die Photographien Konings zeigen eine ganz 
außergewöhnliche Hervorwölbung der eigentlichen Schläfengegend, d. h. der 
Region, die der Squama des Os temporum entspricht. 

berichtet über neue Versuche, die er an Kaninchen an- 
gesteUt hat, um die Bedeutung der Edinger-Westphalschen Kerne zu 
ermitteln. Bei diesen Versuchen wurde ein großes Stück des N. oculomotorius 
g eic zeitig mit dem Bulbus und den äußeren Augenmuskeln herausgerissen. 

ac sechs Monaten, als die mikroskopische Untersuchung vorgenommen 
wu . 1 1 6 * weitaus größte Zahl der Zellen der Okulomotoriuskerne, 

we c e en Muskeln des herausgerissenen Bulbus angehörten, zerfallen. Da- 
f,Sc7 ar i ein Schwund der Edinger-Westphalschen Kerne nach- 
pnpillae 11 bilde 686 ^ erne können demnach nicht das Zentrum des Sphincter 
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- . Verf - gibt ein 6 kritische Übersicht über die Arbeiten, welche die 
Pankbon der Ed 1 n g er - We s tp h a 1 sehen Kerne betreffen, und glaubt sich 

die Anmhn? l d b B*5f t, %ii^ aß ke ™ er der an S eblicb positiven Befunde für 
die Annahme, daß die Edinger-Westphalschen Kerne das Zentrum des 

Sphmcter pupillae darstellen, der Kritik standhalten kann. Die dagegen 
sprechenden Befunde sind nach Yerf. so zahlreich nnd mn Bn ■ g § 

llÄEd?.Ve“werh!!Ä 

K BatÄ“ k d r m Z6Dt ?“ dar ’ ” als definitiv widerlegt" gelten kann. 

11 , und ToVBtein (6) suchten die Dauer der von der Mednlla 

besonders von f ware , n nicht gleichmäßig und hingen 

Beizun» erfolcto ^ uer der Einwirkung der elektrischen Ströme ab Die 

«ÄrtriHrr? r *** ™ & 

uh. di. H.«“h Nilu de. ff br *S 1 ‘ <“» O"« 1 «™ 

reizen, wurde die eine FlekhZ ® teißbei “ 8 - , Ul ? Gehirn und Bulbus zu 

des Nackens gebracht. E ktrode ln den Mund » die andere unter die Haut 

^K2ett k r rle \ bei Taube und Huhn rief nur tonische 
rorbanden, so dauerte® ^sie n£ fZ ^ , Waren nur tonische Krämpfe 
Die klonischen Krämpfe verlämror ang ?. , .Y le d,e tonisch-klonischen Krämpfe. 
Unfalles. P ® Ter,an g er n mithin die Dauer des ganzen Krampf. 

(6en®eMo6) UereD ADgaben Sich in der These V0Q Tovstein 

deren ® ? Unde ** Partie » der Hirnrinde, 

der Hund sich von dt Sr !! ^ 6 ? Zur FoIge batte - Nachdem 
Gehör-, Geruch-, Seh- undrS hat ! e ’ wurde der Einfluß von 

«Wellt Beize, die das G e S r ! ^ aC ^ e Jf en auf L die Speichelsekretion fest- 
Einflluß auf dj e Salivation währ ^ ?5 borgaD betrafen, blieben jetzt ohne 
wganes die SpeichebeÄn^ „r^J 68 Geschmack- oder Geruch- 
beeinflußten. gleicher Weise, wie vor der Operation, 

Aff0 n bestimmte mehr oder minder 
‘»PW, ob die Tiere die eZntL l na . ch Exstirpation der Frontal- 
Slci > daß nach der Exstiroatinn ö? Ass ° zla tionen noch besaßen. Es zeigte 

«irorbenenGewohnheS teHn^r! \ G r? krnt ? iI ? beide Tierart0a die neu 

fnrd « Tiere neue Assöriationl “ hatte ?' Jedoch war 08 noch möglich, 

2 Neue * za eriemenWaren ZTa**? d * e aIteo KonsteL^ 
!“**« Besitzstand so iiht« ™ Assoziationen bereits ein festerer, 

S Dß «ns; oft blieben dann di^A«*’ T*™ d ? r Fron tallappen keinen 
M da88e . r machtet die FrontallanZn,! atl ° nen n , ach der Operation erhalten. 

p? , äy;s-s3? 

Cy^ho,. giscte „ft-■£ 

''Ä-r« (I8) . föhrt <«• Du.chschneidung des 

mm* l kervorgerufenen ^ 8® der durch den operativen 

£**> Injektion f' r r k . n,at '»?» 8 ‘»">?sei> dnr. Die totreveLe ™ 

her ’ ™ d S " k ü d? en ,^ U “ g 8,61,1 ”” «• 

™ steigert dieselbe sogar. Es existiert im 
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Zervikalmark keine Stelle, deren Verletzung den definitiven Stillstand der 
Nierensekretion bedingt, mithin kein besonderes Zentrum für diese Funktion. 

Die Operationen werden an Hunden ausgeführt, die zum Zweck der 
beiden Operationen (Durchschneidung des Rückenmarks; Laparotomie zur 
Anlegung der Ureterenfistel) mit Morphium narkotisiert waren. 

Grills (22) stellte bei einer Frau, die im Alter von 42 Jahren starb, 
fest, daß die linke Großhirnhemisphäre zum größten Teil in eine mit 
Flüssigkeit gefüllte Blase umgewandelt war. Nur dünne Lagen von Hirn¬ 
substanz waren noch an einzelnen Stellen vorhanden. Die Wand der Blase 
zeigte vielfach atrophische Ganglienzellen. Typische Gehirnfurchen 
fehlten ganz. Der Thalamus opticus der linken Seite war nicht atrophisch; 
wohl aber der linke Nucleus caudatus. Ferner war atrophisch die rechte 
Seite des Kleinhirns. Die rechte Großhirnhemisphäre zeigte normalen 
Charakter. 

Klinisch bot der Fall folgendes Bild: Während der letzten 2 Jahre 
ihres Lebens, wo sie Verf. beobachtete, wurde die Frau als „eine kongenital 
Imbezille mit spastischer Parese der rechten Seite* betrachtet. Sie war im 
Stande, über die Felder zu gehen und konnte mit anderen Patienten zu¬ 
sammen leben. Sie vermochte Arm und Bein der rechten Seite zu ge¬ 
brauchen, jedoch nicht so gut wie die linken Extremitäten; Arm und Bein 
der rechten Seite waren leicht kontrakturiert und steif, doch gut genährt. 
Die Sensibilität schien normal zu sein, doch bestand große Abneigung gegen 
Kälte. Kniephänomen und Achillessehnenphäuomen waren auf beiden Seiten 
ungefähr gleich. Der Gang der Patientin war nicht ataktisch. Wenn sie 
auch imbezill war, so verstand sie doch Gesprochenes und sprach manchmal 
von ihren früheren Gefährten, indem sie dieselben bei ihren richtigen Namen 
nannte. 

Verf. folgert aus diesem Fall, daß die eine Großhirnhemisphäre zum 
größten Teil für die Motilität und Sensibilität beider Seiten ausreicht. Die 
Brokasche Windung war wahrscheinlich auf der rechten Seite. Die vor¬ 
handenen Geisteskräfte hingen allein von der rechten Hemisphäre ab. Un¬ 
gleiche Hemisphären brauchen nicht notwendig Epilepsie im Gefolge zu 
haben, da Patientin nur einige wenige Anfälle in ihrem Lebeu gehabt hat. 

Nach Herrick (26) zeigt die Analyse der unteren Region der Medulla 
oblongata und der oberen Region des Rückenmarkes bei Ameiurus (zu den 
Welsen gehörig), daß die visceralen und somatischen Anteile hier eben so 
klar trennbar sind, wie in anderen Teilen des Zentralnervensystems. Die 
viscerale sensorische Zone ist schlecht abgegrenzt in dem Rückenmark, aber 
p i®* 1 ®ie i Q drei deutlichen Gebilden vertreten. Das unterste 

Gebilde, der Kommissuralkem Cajals, empfängt die absteigende sensorische 
u ^ ze l des Vagus und ist hauptsächlich für die nicht spezialisierten visceralen 
Eindrücke bestimmt. Das zweite Gebilde ist der „Lobus Vagi*, welcher 
sowohl die nicht spezialisierten, wie die Zentren des Geschmacks einschließt. 
Endlich das dritte Gebilde, der Lobus Facialis, ist ein neuer Erwerb und 
aussc leßlich für die Geschmackseindrücke der äußeren Haut bestimmt, 
n er somatischen Zone gibt das Hinterhorn direkt Entstehung dem Nucleus 

ls c i e ® Trigeminus und weiter proximal der Substantia gelatinosa Rolandi, 
w ^ *t a ; n 8 renzen de Formatio reticularis grisea die medianen und 
a era en uclei funiculares bildet. Die unterste Kommissur von Haller, 
Sö tt- om P^ es Gebilde, besteht aus zwei Hauptabteilungen: 1. aus 
em lsceralted, der mit dem Kommissuralkem Cajals verbunden ist und 
einem somatischen Teil, welcher hauptsächlich als Kommissur der 
IN uclei funiculares dient. Verbunden mit dem letzteren ist ein somatischer 
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Kommissuralkern, der bisher nicht beschrieben ist. Die Zentren für die 
nicht spezialisierten Visceralempfindungen und für die Geschmacksfasern 
haben keine direkte Verbindung mit den somatischen sensorischen Kernen¬ 
aber der Lohns des Facialis, welcher Geschmacksempfindungen von der 
äußeren Haut empfangt, sendet einen starken Zug nach abwärts, der in den 
beiden Nuclei funiculares und weiter kaudalwärts in dem Rückenmark endigt 
und so die Beziehungen herstellt zwischen den beiden Modalitäten der Haut¬ 
empfindung, dem Geschmack und der Berührungsempfindung. Die absteigende 
zweite Geschmacksbahn vom Lobus facialis leitet sich natürlich morphologisch 
her von der visceralen sensorischen Abteilung der Med. obl., aber sie hat 
ganz die Charakteristika einer somatischen Bahn angenommen, indem sie in 
den somatischen sensorischen Zentren zugleich mit den Berührungsempfindung- 
Mnen endigt und dieselben somatischen motorischen Kerne in Aktion setzt, 
wie diese Bahnen. Hier ist wegen der funktionellen Anpassung eine der 
JfSS? mor P ho % schen Barrieren im Zentralnervensystem durchbrochen, 
den visceralen und somatischen sensorischen Systemen. 

Seiten Ä 5 i 29) 8uchtefestzust ellen, wie der Schluckreflex auf beiden 
SHten durch die mediane Spaltung der Medulla obl. beeinflußt wird, und 
die zentripetalen Schluckfasern sich in der Med. obl. kreuzen und Zit 

dieT?äc d heTft n ?r?f r T 1 “ Verbindun « stehen - Zu diesem Zwecke wurde 
io d« tntem S (be i- Kan , inc f hen und jungen Hunden) durchschnitten, 
Stünt a Stuck eine Kanüle für die Atmung eingebunden, das obere 

dem KeUk<> P f - dem weich» Gaumen, dem 
«ui« dwcb dl d n Z “"K“ n ™ol median gespalten. Der SchluokreSea 

ä9S K9h ' k0!,f9S MgiSlriert V —•» 

PHten Taren Tn *° takt ® r Med. obl. die peripheren Teile rollständig 
desN larvneeus ln ^ d °, ch \ af eiD8eiti g en Reiz (elektrische Reizung 
der BachenscWfiimlio ?\ °fl 6 u d ? S , recurrens oder mechanische Reizung 
bergen Üf h reflekto ™ch auf beiden Seiten synchrone Schluck- 

GlJ.pT. Tnge 9 u s S ke h r"ne S. t Med ' obb t beiderseitigen Vage- 
anf einseitiLn iR 0 f, t V U t dlg von emander getrennt hatte, so war 
be treffen den SaU» StetS . ? UF T e reflektorische Schluckbewegung der 
(ÄitrrttW w,r 03 «W'bgültig, ob (he beiden 

Teil *™K ™ 9 d ZLr 6 ". ,n j gamer Lä "« e » dM d « obere 

3. Z ^“einander getrennt worden waren. 

Heizung des N larvnü^ 6 * De ^ acbw i rk nng des Schluckreizes (elektrische 

SprilJg de,Med^ebT d. 8 T n “ des k N ' "*=™) -ach dei medianen 

fcrtbi kaum tu seien “ai ” beobMh * M . *»rend eine solche rer 

einen Seite direkt" hwlas ?* 3 “ Jtateil ’ ) da ^ die sensiblen Schluckfasern der 
«*u» derselben »oh d T e ‘ be ". und daB anf 

In dem verhe^rf R Z ? J“ der anderen Seite in Erregung gerät. 
sell) st schreibt, die ? Ai, BuChö » at Sicb I*öWandowsky (35), wie er 
Strafen Nerven^stemf^n Anf 31 ^ ^ 1 f hre Y0U den Funktionen des 
gongen beginnend hi« ,i , .Anfang an und von den einfachsten Voraus- 
Ibereinkommen gemäß ° nt ™ ke],r > w ° ~ einem stillschweigenden 

D0 ®men wird. S ~ lhre Fortführung von der Psychologie über- 

!"! d A Wut 18 d er AufShe 6 ^of 1 ?! ngeteilt: 1 Einleitung. Übersicht 
lehre - UL Der Reflex tv r?’ | t ™ 1 ktar und Funktion. Die Neuronen- 
nex ' IV. D a8 Rückenmark als Zentralorgan. V. Die 
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Gliederung des Rückenmarkes. VI. Das sympathische System. VII. Tro- 
phische Funktionen des Nervensystems. VIII. Der Hirnstamm (Reflexe, 
Atemzentrum). IX. Allgemeine Bedeutung des Hirnstammes. Mensch und 
Tier ohne Großhirn. X. Einfluß der Sensibilität auf die Bewegung. Ataxie. 
XI. Das Kleinhirn. XII. Die Leitungsbahnen der Sensibilität zum Großhirn. 
XIH. Einleitende Bemerkungen über die Funktionen des Großhirns und 
ihre Lokalisation. XIV. Die Reizung der Großhirnrinde. Der epileptische 
Krampf. XV. Experimentelle Erfahrungen über die Lokalisation im Groß¬ 
hirn. XVI. Zerebrale Lähmungen und Bewegungsstörungen des Menschen. 
XVII. Die motorischen Leitungsbahnen. XVIII. Die Sprache und die 
Aphasie. XIX. Die kortikale Vertretung der Sensibilität und der Sinne 
beim Menschen. XX. Die Apraxie. XXI. Die Zerebrospinalflüssigkeit. 

Die Abfassung eines derartigen Lehrbuches, welches eine Neuheit 
darstellt, war keine leichte Aufgabe. Nicht nur gehört dazu die Beherrschung 
der klinischen Pathologie, sondern auch die genaue Kenntnis der durch das 
Tierexperiment gewonnenen Erfahrungen. Da es bei einem Lehrbuch nicht 
genügt, einfach die verschiedenen Anschauungen und Hypothesen, au denen 
dieses Gebiet so reich ist, an einander zu reihen und tdem Leser die Wahl 
zu überlassen, so ist auch eine kritische Sichtung der vielfach sich wider¬ 
sprechenden Angaben notwendig. Diese Schwierigkeiten mögen wohl manchen, 
der an die Abfassung eines derartigen Lehrbuches gedacht hat, bisher davon 
abgehalten haben, so sehr auch das Bedürfnis nach einem solchen Buche 
vorlag. Wir finden Verfasser, der vielfach sich auf eigene Untersuchungen 
stützen kann, überall in anregender, gewandter Darstellung bemüht, die Er¬ 
fahrungen des Krankenbettes mit denen des Tierexperimentes in Einklang 
zu bringen und die sich gegenüberstehenden Ansichten zu klären. Wir 
glauben, daß Verfasser der von ihm unternommene Versuch in hohem Maße 
geglückt ist, wenn es auch nicht ausbleiben kann, daß bei der Vielseitigkeit 
des Stoffes mancher mit der Kritik, die Verf. übt, nicht immer einverstanden 
ist und vielleicht hie und da eine andere Darstellungsweise wünschte. 

Nicht nur der Lernende wird nach unserer Meinung aus dem Buche 
reichen Nutzen ziehen, auch wer sich eingehender mit diesem Gebiete, dessen 
Literatur von Jahr zu Jahr zunimmt, befassen will, wird in diesem Buche 
mannigfache wertvolle Anregung zu weiterer Arbeit und Forschung finden 
und das Buch nicht ohne Förderung aus der Hand legen. Unterstützung 
gewährt dabei das mit Sorgfalt ausgearbeitete, ausführliche Register und das 
dem Buche beigegebene Literaturverzeichnis, das die wichtigsten einschlägigen 
Arbeiten enthält. 

Lewandowsky und Weber (36) reizten die Hirnrinde von Kaninchen, 
Katzen und Hunden mit bipolarer Reizung mittels mäßig starker Induktions¬ 
ströme, um die Beziehungen der Hirnrinde zum Blutdruck zu prüfen» 
Bei Kaninchen ließ sich kein Einfluß feststellen. Dagegen bewirkte die 
Reizung der Hirnrinde des Hundes in einem Bereich, der etwa dem Vorder¬ 
beinzentrum Munks und der lateralen Partie des Gyrus sigmoideus entspricht, 
eine mächtige Steigerung des in der Karotis gemessenen, allgemeinen 
Blutdruckes. Bei der Katze fand sich die vasomotorisch wirksame Region 
in dem bei diesem Tier sehr kleinen Stimlappen ganz vorn am Stimpol, im 
wesentlichen vor dem Sulcus supraorbitalis. Die Blutdrucksteigerung führen 
VerfE. auf die Kontraktion der Gefäße, im wesentlichen des Splanchnikus- 
gebietes zurück, aus welchem das Blut in die Körperperipherie gepreßt wird, 
rast ohne Ausnahme fand sich bei der Reizung eine Vermehrung des Pfoten- 
vo umens, und zwar trotz einseitiger Reizung keine Differenz zwischen den 
ei en Seiten. Dagegen nahm das Volumen einer in einen Onkometer ge- 
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brachten Darmschlinge entsprechend der Steigerane des RlnirWl™» „u j 
S “2S SpU ” 0hnikM M den Erfol e der Reizung fLi 


rer- 


Lieben (38) konnte, in Bestätigung der Angaben Wehpr« a 
tod Weber angegebenen Stelle des Großhirns aus auch beim 7 d ? 
vorhergegangener Kuraresierung der Tiere eine Arrektinn ? q if uach 

‘r w « b « r . &ÄÄnt*n‘ 

refenert in diesem Bande). Nach mehrfacher R e izun°«mS «'r w- , 115 
immer stärker und war zum Schluß so stnrlr ^i lEde dlE ^ lr kung 

Heizung des Bauchsympathikus. ’ Eac i einer elektrischen 

Lloyd (39) berichtet über einen Fall hoi d«™ n i , . . 
die elektrische (faradische) Reizancr flm 11’ b £ r T. « , Gele g enheit hatte, 
Er verwendete die unipolare EL17f 1 ? 6 " ( % bh * vor ^“ehmen. 
entsprechend den Ergebnissen Gri/nh» £ e angte zu dem Resultate, daß, 

SSflST.^ vZ tTilr SsSl"“? Zentren 

PaulBertwiedeTlu^lX bei'de'fv“]?' 1 Ve t Bucbe v0 “ Gallois uud 

"■ *» Auftreten ™„ Iuouude bLbShÄton tu de " IV ' Ve “’ 
eine feinere Methode des NachwoL! ^ r $*? m > und benutzten dabei 

Bull, de la Soc. de Biol. 1906 p. 226). ° D In ° Slt ( vou ^ erfE - an gegebeu im 

treten vonhS- die^nosurie^fi 11 “ ac b dem Zuckerstich zunächst das Auf- 
gehende Glykosurie ein welcher alsd™^ - U ? d es tritt eine vorüber- 

—elgt. ln der KÄfw '"-'f‘T ™> 1»»»™ 

Inosune ca. 2 Stunden, der GinLLnfc? r^i Slcb der Gl P fel P™kt der 
dem Zuckerstich. Gipfelpunkt der Glykosurie ca. 4 Stunden nach 

«imor, d!?iTlinYe 6 ^P?äf?fntSlinne® 11 ? 11 Ü p er , ? iuen Fal1 ™n Gehirn- 
mit schweren psychischen Stalin« Gehlrns 8einen Sitz hatte 

Erkrankung waren wchiiS* SfJT 8 ^ verbunden war. Zu Anfang der 
krankuug gewesen; Lt kurz ? 0I ^Todf^»^ Sym P tom der Er ~ 
Z!ttem and dgl hinzu. Tode traten noch motorische Störungen, 

ordere Viert^er™weiten™nd a fit^ rdere - Drittel der er8ten Stirnwindung, das 

ä/ e RiDdenTer ‘ret?i > g U d g er Han 1 ! 011611 Arbeit “Bauweisen, 

JPg Ton den motorischen Zentren i t lS,?"' Muskelsensibilität unab- 
“d in e ,n Mosaik von Zent™ SU2i*^f 8,6 die motorische Zone umgibt 
Fer!° miS °n und binktionell zu de/mntl! ! st> w °bei jedes derartige Zentrum 
T er soU jeder Muskel oder ieL M T?®“ Zentren in Beziehung steht. 
e r einen BewegungskomnlAv ^ ^ s ^ e ^8 ril ppe, welche eine Beweffunff 

vertreten KSltr^ nDd a durch 88 P a ™te ZentrenlnTef 

bes «iamte kortikaJe ZenLJTT ® f egmeat der Haut stehen, welche 
d funktionell mit den motorSo? v besltzt) - die ihrerseits anatomisch 

. ^°g n °stische Vertretnnrf • b ^f? tre . n * n Beziehung stehen. Die 

^^“feisensibiiität und der Be»,^ Hirn . rinde > S leich wie die der Haut- 
^ea und ist nac £ Art der Y aucb ^ aaa bhängige kor- 

r motorischen und sensorischen Bezirke 
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weiter eingeteilt. Yerff. beschreiben genauer mehrere von ihnen beobachtete 
Fälle, die für ihre Ansichten sprechen sollen. 

Mingazzini und Folimanti (44, 45) untersuchten bei Hunden die 
Erscheinungen, die nach Zerstörung des Stirnlappens der einen Seite 
und der Kleihirnhälfte der anderen Seite auftreten. Sie wollten feststellen, 
welchen Einfluß die Abtragung des Stirnlappens auf die im Gefolge von 
Kleinhirnexstirpationen eintretenden Bewegungsstörungen ausübt. Die 
Operationen wurden zu verschiedenen Zeiten ausgeführt. Zur Abtragung 
des Kleinhirns bedienten sich Yerff. der Methode von Luciani. 

Als Ergebnisse der Untersuchung stellen Verff. hin, daß die nach 
Zerstörung eines Stirnlappens (Regio praecruciata) auftretenden asthenischen 
und ataktischen Störungen große Ähnlichkeit mit den durch Exstirpation 
einer Kleinhirnhälfte verursachten Erscheinungen haben und die Folgen 
der beiden hintereinander ausgeführten Operationen sich summieren, wenn 
die Operationen auf der entgegengesetzten Seite vorgenommen werden. 

Nach Mott (47) steht das Gehirn von Lemur in der Mitte zwischen 
den Gehirnen der Ungulaten und Primaten. Diese Tiere haben, da sie des 
Nachts ihr Futter suchen, ein großes Archipallium, das dem Gerüche dient, 
dagegen eine wenig entwickelte Sehrinde. Ein Occipitallappen fehlt, so daß 
das Kleinhirn fast vollständig freiliegt. Der Temporallappen ist groß. 

Das Gehirn des Gibbon steht in der Mitte zwischen den Gehirnen von 
Macacus und der höheren Anthropoiden-Affen. Der Parietallappen ist beim 
Gibbon, gegenüber den Macacen vergrößert. Dadurch ist die „Affenspalte“ 
mehr nach rückwärts verlagert. Die Rinde der Präzentralregion ist von 
großer Ausdehnung, was zu dem erheblichen Gebrauch der Extremitäten bei 
diesen Tieren in Beziehung steht. 

Verf. gibt eine Vergleichung einer Reihe von Furchen und Gyri mit den 
entsprechenden Verhältnissen bei den Anthropoiden. 

In seiner Arbeit „über die Funktionen des Kleinhirns“ berichtet Munk (49) 
über die Erfolge der halbseitigen und der Totalexstirpationen, die er bei 
Hunden und Affen vorgenommen hat. Einen besonderen Wert erkennt er 
den Totalexstirpationen zu. Dieselbeu wurden in der Art ausgeführt, daß 
nach der Freilegung des Kleinhirns zunächst die Hemisphären exstirpiert 
und erst nach ihrer Beseitigung der Wurm von hinten nach vorn mittels 
zweier Stäbchen herausgehoben wurde. Seiner Operationsmethode schreibt 
es Munk zu, daß Nebenverletzungen verhütet wurden, die bei anderen Autoren 
im Bilde der kleinhirnoperierten Hunde eine wesentliche Rolle spielten. 
Strabismus, Nystagmus, beim Hunde Störungen der Nahrungsaufnahme, tonische 
Beugung der Arme beim Affen u. a. sind auf Nebenverletzungeu zurück¬ 
zuführen und gehören nach Munk nicht dem zerebellaren Symptomenkomplexe 
an. Zu den Erscheinungen, die unmittelbar nach den Kleinhirnexstirpationen 
auftreten, deren Entstehung bei früheren Autoren die mannigfachsten Er¬ 
klärungsversuche hervorgerufen haben, gehören nach Munk ausschließlich 
der Opisthotonus und die tonische Streckung der Vorderbeine beim Hunde, 
die Neigung rückwärts zu gehen, zu fallen und nach hinten zu stürzen beim 
Hunde und beim Affen und das Rollen. Diese Erscheinungen, die man al9 
dynamische oder als Zwangsbewegungen bezeichnet hat, sind nach Munk 
nichts weiter als die natürlichen Folgen der Unfähigkeit der Tiere, 
sich wie in der Norm aufzustellen und zu gehen, ja sogar ihre gewohnte 
Kühe Stellung einzunehmen. Lediglich diese Unfähigkeit kommt für die erste Zeit 
nach der Totalexstirpation als eine Folge derselben in Betracht. Die Tiere, die 
n . a< <~ ® xs ^ r P a *'i° Iien nicht mehr im Besitze der zweckmäßigen Mittel 
sind, die gewohnten Bewegungen auszuführen, verwenden außer dem Rest 
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der zwectanäßigen auch unzweckmäßige Mittel, d. h. alle Mittel, die ihnen 
noch zu Gebote stehen. Zu diesen nunmehr erscheinenden ungeschickten und 
unzweckmäßigen Bewegungen gehören „die Zwangsbewegungen“. Dieselben 
smd nach Munk mithin nicht direkte Folgen des Kltinhirnverlustes sie 
Sen'S BeWegUDgen an > welche den Tieren noch ungestört ge- 

■ Zwangsbewegungen erfahren einige Zeit nach den Exstirpationen 
eine Abnahme. Der Verlust, den die Tiere durch den Fortfall an ihrer 

der G1 e i chg Jw i ch t se r ha ftu n^lfe i m^S i tz e n^ ^en^eh^S^/n 

der Gleich! 

Hinsicht eigen,'.taStetertf 1t % f “ r “ «"“ M " J“ d 
Extremitäten passend behe™hender Hi™.T 8 ™“ Wirbelsäule und 
Gleichgewichtsreeulierunu und «inf H *f selQ ’ sodaß wir eine zerebellare 
akzessorische Gleichgewichtsresuliemn^ ° deD anderea Hirnteilen geleistete 
aber auch sain HqR^h ni • zu unterscheiden haben. Es kann 

Hirnteile ist und Lf d^rdfrÄ e s?^ tUn ^i ei “l^ Unkti0n der anderen 
Störungen der Sensibilität llnr i nr nv* des ^Kleinhirns solche allgemeine 
^ jene ffirateile nichf lr M f otll > tat , d f Tieres herbeigeführt werden, 

gewichtserhaltung ihreAufaabe^Sn ^ fur T die feinere Art der Gl eich- 
Theorien Lucianis und T^w j Hüllen. — Letztere Annahme liegt den 
soll der °^ A I a u U ? rund( \ De ™ Dach Luciani 

willkürlichen Muskeln zur Folce h*h * 8 Ast k enle > Atonie und Astasie aller 
Tiere als Folge de? 1?LS ha , be “’ und . aa ch Lewandowsky soll beim 
Bewegung eintreten. Dem gegenüber'J eder willkürlichen 
Zahl isolierter willkürlfcher Munk hervor, daß eine große 

aw Ausführung ko mm t nnd da H« ga n gen ebenso wie in der Norm 
der Motilität und SensibiStät ntbl ^ V °“ allgemeinen Störungen 
betreffs der beiden genannt Ä S® ■ ßede J lst > 80 entscheidet er sich 
Jer Sleichgewichtserhaltnn<r° gl - Cbbe m en u dabin ’ da ^ die feinere Art 

D« nach Luciani bei deJ ^ F . unktl0n Kleinhirns ist. 
“< IMcmrhtoiir„7a SriT Wl ”"‘ reto “ d <>Zta«n iet nacbMuuk 
zusammenhängende Schädi^n naln Kleinhirnexstirpation als solcher nicht 
folgen die MnskelkontSf der ^J 6 zurückzuführen. Niemals er- 
zitte mder Weise Die zu°7eir ’ ^ die Bewegungen beruhen, 

Wen und Stellungen der 1 pL Z * en . am Ko P fe und Kumpfe bei gewissen 

*» Jri« dcHetoerentote Ot 9 T tsU “ d ™ OszUlatio.cn hä/geT™ 
Ein Fall Niessl J? w d Gleicll gewichtserhaltung ab. 

welchem die eigentümliche EmoW* 01 ^\ ^ T< ? ü sensoriach er Aphasie, in 
araphasie schwer entstelltem in 1DUD t ke f7°f tritt > daß Patient bei durch 
} ® c W rec hen, die Fähigkeit lauten ? nkeQn . tllcl1 gewordenem Spontan- und 
Intaktheit der Fähigkeit di« w ? IeSen ’ fast Ständig bewahrt hat. Die 
M ^ en auszusprechen l™ ■ ^ orte nur auf die optischeD Eindrücke der 
J“kinästhet?schen RindeLeS a derW er r dire ^ n LeitDDg VOm °P tisc hen 
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Umweg über das Zentrum der Wortklangsbilder des Schläfelappens statt. 
Diese Verschiedenheit ist auf die zeitliche Verschiedenheit des Sprechen- 
und Lesenlernens zurückzuführen. Sprechen lernt das Kind, ohne daß 
bei jedem optischen Eindruck ein Name vorgesagt wird. Es bilden sich also 
Assoziationen zwischen den optischen Objektivbildern und den gleichzeitig 
erweckten Wortklangsbildern. Von diesen ausgehend, lernt das Kind mittels 
Nachahmung sprechen und mithin kinästhetische Vorstellungen der Wort- 
und Buchstabenbilder erwerben. Anders aber, wenn das Kind lesen lernt. 
Dann sind die kinästhetischen Wortbilder bereits durch vielfache Übung ge¬ 
festigt, und es kann mithin eine direkte assoziative Verknüpfung zwischen 
der Rindenzone dieser und der optischen Wortbilder angebahnt werden. 

(Autor et erat) 

Patrici (53) bediente sich der graphischen Methode, um bei 
Hunden nach halbseitiger Kleinhirnexstirpation den Grad des 
Tonus in den Muskeln festzustellen. Zwei feine Nadeln, die mit einem 
du Bois-Reymondschen Schlittenapparat in Verbindung standen, wurden 
in den Muskelbauch der Körperregion, die man graphisch untersuchen wollte, 
eingestoßen. Die bei elektrischer Reizung erhaltenen Zuckungen der Muskeln 
(Einzelzuckungen und Tetanus) wurden mittels des Myographion in Kurven 
aufgezeichnet. 

Bei einem Tiere mit linksseitiger Kleinhirnexstirpation konnte Yerf., 
als er dasselbe narkotisierte, während des künstlichen Schlafes in der rechten 
Vorderextremität dieselbe Atonie feststellen, die infolge der Kleinhirnzer¬ 
störung auf der linken Seite bestand. Auf dieser linken Seite war kein 
Einfluß durch die Narkose zu erkennen. Auch auf der rechten Seite traten 
jetzt stark die Undulationen bei der Reizung auf, die auf der linken Seite 
zu beobachten waren. Auf beiden Seiten war jetzt der Ablauf der Kon¬ 
traktionen als Wellenlinie zu erkennen, während vorher (vor der Narkose) 
die Kontraktionen der Muskeln auf der gesunden Seite als gerade Linie 
sich merklich gemacht hatten. Die Undulationen (Wellenlinien der Kurven) 
weisen auf die Herabminderung des Tonus der Muskeln hin; je mehr der 
Tonus herabgesetzt ist, um so größer sind die Undulationen. Y T erf. sieht in 
dieser Herabsetzung des Tonus (Hypotonie) das wesentliche Moment der 
Kleinhirnexstirpation, von dem auch der eigentümliche Gang der des Klein¬ 
hirns beraubten Tiere (Hahnentritt) abhängig ist. Dagegen können Herab¬ 
setzung des Tonus der Muskeln und Steigerung der Sehnenreflexe, speziell 
der Patellarreflexe, mit einander verbunden sein, was sich gleichfalls graphisch 
demonstrieren läßt. Der Patellarreflex erfolgt, wie die Kurven zeigen, auf 
der Seite, auf welcher das Kleinhirn fehlt, rascher und mit größerer Ex¬ 
kursion. Sollte man auch erwarten, daß mit der Hypotonie eine Abschwächung 
der Patellarreflexe einhergeht, so muß man berücksichtigen, daß doch durch 
en Foitfall des höheren hemmenden Nervenzentrums (Kleinhirnhälfte) eine 
Steigerung desselben Reflexes hervorgerufen wird, und diese Steigerung, muß 
man annehmen, überwiegt. Das Kniephänomen stellt sich somit als die 
xtesultante zweier entgegengesetzt wirkenden Kräfte dar. 

h ^ er f’ verband ferner die Hinterpfoten eines einseitig des Cerebellums 
i 6n .7T un( ^ dem Ergographen, um gleichfalls mittels der graphischen 
e o e über die Asthenie, das dritte Lucianische Kardinalsymptom, 
i ZU erlan S en - Die geringfügige Herabsetzung der Kraft 

aer Muskulatur, dm sich nun allerdings auf der operierten Seite konstatieren 
<W , Tis 1 fl r G S1 °k k®* direkter Reizung der isolierten Muskeln zeigte, wobei 
üannuU von Koordination ausgeschaltet war, ist nach Verf.’s Meinung 
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weoiger auf direkten Kleinhirneinfluß zurückzuführen, als auf die Herab 
Setzung desTonus, der die Muskeln an ihrer vollen Kraftentfaltung hindert 
V. Pmngen (64) konnte durch elektrische Reizung der Hirn- 
nnde von Hunden mannigfache Änderungen der spontanen Düun- 
darmbe wegungen bm diesen Tieren hervorrufen. Das Innervationsgebiet 
des Dünndarmes bilden der Gyrus suprasilvius anterior und das vorderste 
Drittel des tryrus suprasplenius anterior (nach Flafcau-Jacobsohns Bezeich- 
nnngen). Daselbst ist auch das Analzentrum von Frankl-Hoohwart und 

Ä h gel T n -rv Die , VOn der Einde her d “™b Reizung ausgelösteS 
yj°“ deS Dünndarms . Slud zumeist nicht von solchen^ Dickdarm 
egeitet. Fuhren aber die Reizungen zu Kontraktionen des Dickdarms so 

SpbÄr c g „i h hZ»^™L° der lä “ ger des 

in di e !e h r e &S ff b tS gt a ^ f Gru ? d neu 0 er Fälle > deren Zusammenstellung 

£5 

kamen, sicherg^stellt w!rd e l P ° D dadurCh > daß sie zur Aktien 

KranttdtsSrd 0 (Abszeß) rf UeS ’ >h dem 0 ® ich ein zirkumskripter 

einem Manne, der während Hm T^h der “ lttlere P Stirnwindung vorfand bei 
und des Kopfes nach linkt T statlonär e Ablenkung der Augen 

Ergebnissen: lmks darbot ’ kommt Sahli (60) zu folgenden 


jugierten Augenbewegung und H ^ 1 ? en ? einsaJ ? e kortikale Zentrum der kon- 
gesetzten Sehe in dem Fuß fd«™* P reb P ng . des Ko P fes nach der entgegen- 
der mittleren Stirnwindung. d d<m Zentralwindu ngen benachbarten Teil) 

Ä 2 “?“” 8 bei ? <*» Anatomische 

jor, obscbon fnnktioneTnatiS.V?? An f “ re ^? n ™rzunehmen, liegen nicht 
Trennung vorhanden sein muß d* nnerb ?). b dies ® s Zentrums eine solide 
einander seitwärts wenden kann. K ° pf U “ d Augen unabhängig von 

Zentralstelle für* 3 u be T ^ en ® cbei1 neben der erwähnten 

existieren se T efl Ptmktion nocb andere kortikale 

centralis ant. wie beim olm n. tere . s gemeinsames Zentrum im Gyrus 
Jiakakus für die Seitwärtsho'J 1 ^’ kiW*® 1 getrennte Zentren wie beim 
Seitwärtsbewegung bloT de^Sf*“ 8 b l° ß d ®P Augen euerseits und für die 

* Ä ; s Ä,sroX to Gyros fr °”“ ii8 ^ "” d 

eher di e damnteHWende wei R« f 8,8 Unterscheitelläppchen resp. wohl 
Wendung des Kopfesmd d^A™ b8 ?^.» S ?. iel * in der . der Seitwärts- 
^ 8eDs ensche Erregungen wpU 6Q b i°ß die Rolle einer Durchgangsstelle 

^“Ä%6?l ta K Pe - alen ®“fl^ habl 6 StelIU “ g d6S K ° pfeS UDd der 

Systems bei Testudo 8ei Untersuchungen des Zentralnerven- 
^^«ungen dieser ^ aec ^ ^ bandelte sich dabei um das Studium 
wschiedene Operationen im Zustande und im Anschluß an 

i-ntersuchnng wurden die S^iidT^ d ® S Z ® ntraIn ervensystem 3 . Für die 
die Schildkröten schwebend aufgehängt, die 
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Extremitäten mit Schreibhebeln verbunden oder auch die isolierten 
Muskeln mit denselben in Verbindung gesetzt. Die spontane Muskel-Aktivität, 
zeigte sich, hat normalerweise bei der Schildkröte eine periodische Form, 
und die Bewegungen laufen in Perioden größerer und geringerer Aktivität 
ab. Die Perioden zeigen bald mehr klonischen, bald mehr tonischen 
Charakter, letzteres mehr bei den hinteren Extremitäten. Die vorderen 
Extremitäten sind tätiger als die hinteren. Der Tonus ist im Winter höher 
als im Sommer. 

Nach Abtragung der Hemisphären ist die absolute Immobilität 
nicht konstant; die Aktivität kann fehlen oder vermindert sein oder sich in 
komplizierten Perioden äußern. Die Reflexerregbarkeit ist gesteigert. Es 
kann ein vollständiger Antagonismus in der Koordination der schnellen und 
langsamen Bewegungen bestehen. Bei weiterer Abtragung des Thalamus 
opticus sind die Perioden der Bewegung weniger kompliziert wie bei 
normalen Tieren. Die vorderen Glieder prädominieren in der Tätigkeit. 
Beim Schlucken treten gleichzeitig tonische Dauerkontraktionen und besonders 
der vorderen Extremitäten auf. Die Sehnenreflexe sind mehr tonisch in 
den hinteren Extremitäten. Entfernt man die Lobi optici, so werden 
die Bewegungen lebhafter und komplizierter, wobei die vorderen Extremitäten 
lebhafter arbeiten als die hinteren. Dasselbe ist'der Fall, wenn noch das 
Kleinhirn gleichzeitig abgetragen ist. 

Ist das ganze Gehirn vom Rückenmark abgetrennt, so zeigt es sich, 
daß die automatischen Bewegungen persistieren, die Koordination schneller 
und langsamer Bewegungen weiter besteht und der Tonus im direkt 
gereizten Gliede größer ist. 

Daraus folgert Verf., daß das Rückenmark das Hauptorgan des nervösen 
Tonus ist sowohl in der Ruhe, als in der Bewegung, und daß es in ihm 
eine Reihe automatischer Zentren für die Bewegungen der Extremitäten 
gibt, wobei die automatischen Zentren der vorderen Extremitäten prädomi¬ 
nieren. Die Lobi optici bilden Hemmungszentren, wie das schon von 
Setschenow behauptet und von Fano für Emys europaea angegeben wurde. 

Spiller (65) beschreibt einen Fall, in welchem eine Läsion der 
Großhirnrinde nur von Empfindungsstörungen begleitet war, während 
motorische Störungen ganz fehlten oder nur vorübergehend vorhanden 
waren. Daraus, daß die Empfindungsstörungen sich auf ein Glied beschränkten, 
schließt Verf., daß die sensorischen Zentren für die Glieder von einander 
getrennt liegen. Die Läsion der Großhirnrinde war die Folge eines Schlages, 
den der betreffende Patient in der Gegend des rechten Parietallappens 
erhalten hatte. Ausschließlich die linke obere Extremität zeigte sensible 
Störungen, und zwar waren weniger Schmerz, Temperatur-Sinn und 
Berührungsempfindung gestört, als vielmehr das Lagegefühl und der stereo- 
gnostische Sinn. Nur ganz im Anfang hatten sich auch motorische Störungen 
in der linken Hand gezeigt. 

Völsch (67a) teilt die Rindenreizungsversuche, welche Ziehen an 
einem Halbaffen Maki (Lemur mongoz) anstellte, mit und hebt hervor, daß 
die motorischen Zentren unverhältnismäßig weit frontal liegen und eine 
kleine zwischen Fissura intraparietalis und der Medianspalte gelegene Furche 
a s Zentralfurche zu deuten ist, daß das Facialis- und Zungenzentrum noch 
ateral bezw. basal vom sog. Sulcus principalis liegt und die Gesamtanordnung 
ezüglich der Reihenfolge mit derjenigen der höheren Säuger (Primaten, 
Karnivoren) übereinzustimmen scheint. (Bendix*) 

.. « Walton und Paul (68) kommen zu folgenden Ergebnissen: der 
ie e eflex ist die Resultante des zerebralen und gleichzeitig des spinalen 
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fielkibogems Wirkung des zerebralen Bogens ist ein langsamer und 
schwacher Reflex, wahrend der spinale Bogen einen heftigen und lebhaften 
Beflex herbeifuhrt. Bei Krankheiten organischen Ursprungs bewirkt die 
teilweise Entziehung der höheren Nervenzentren den spinalen Typus des 
öefen Reflexes; bei vollständiger Entziehung hören die Reflexe ranz auf 
da der spinale Bogen für sich allein unfähig* ist rtan Roflov ? • i 7 

ök Reflexe wieder und nehmen mehr oder minder den «minaion nn 

ond verschwinden bei Entziehung derselben Die TatsLh« d»R • 1 ° ^ 

PÄ'Äft äF? 

Reflexe! ** ^er Kontrolle der tiefen, als der der obeihlictn“ 

nicht dJ' ^ormfn d ^uSc n Äfc^ ^tdruck beeinflussen, wird 

md 7 b 3 ft" E t emitäten gleichmäß^bÄr 6n Extreffiitäten ’ 

Volumen derEitremitöte^lichi 11011 b ® ei “ fl “ ssenden Rindengebiete wird 
4 Roi j 1 ^ en nicht vermindert, sondern vermehrt 

»eben der etwas^ätw'eintoetendfTv beeinflusse “ denRin dengebiete findet, 
mitäten, eine gleichzeitig m?iwpf £ V ® me . hrun g dea Volumens der Extre¬ 
mer Bauchorgane statt * d B,utdruckstei g er ung eintretende Verminderung 

Sfr“ - “ nd v "p * «• 

Strömen nur eine karmTbemerkbare lÄ Rl “ de ? zonen auch mit stärkeren 
, Weber (74) konnte T*i$ Blntdrucksteigerung zur Folge. 

Jgels das Vorhandensein der moTori!? 08 ' Reizung der Hirnrinde des 
(Joarn. ofAnat. andPhysiol J^!?™ chen Rindenzonen, die Mann angibt 
' Dde ;e stellen reizempfindlich^Bei “r^* bestäügen ; er W dafür einige 
(“edial) gelegenen SteUe £ P?i? einer am hinteren Pol 

e ' n langsames Aufrichten der^ 8 beobacbt ® te Jerf. auf beiden Seiten 
Diese Wirkung trat erst ein w/ Stacheln des Nackens und Rückens. 

Md zwar auf beiden Seiten’ iJf Tl ®n y ° llständi g turaresiert waren, 

1D dw Lage mit der beim Durch elektrische Reizung einer 

Stacheln kommt, wäh^end^e? P^v- 2 “, einem Strä nben der Haare und 
Gehirnstelle i m Gegenteil eS P“. Vogel “ nach Reizung einer analogen 
^ersuchen eintritt, *££* v“ f der Kont «^edern nach Verfs 

^ungsweise der betreffenden' t“* 016 verschiedene Lebens- und Fort- 
Weber f7snI5 S ?. eD Tiere zurückfübren zu können 
ent6D) dWCh 
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ein sehr kräftiges Aulegen der Konturfedern hervorrufen. Dieser 
Erfolg ließ sich fast immer erst nach vorhergehender Kuraresierung der 
Tiere erzielen. Bei Hühnern und Tauben waren die Resultate negativ. 
Die Haupt-Reizstelle lag bei den Enten am hinteren Pol des Groß¬ 
hirns. Bei Verwendung sehr starker Ströme ließ sich bei einigen Tieren 
das Anlegen der Federn auch durch Reizung anderer, mehr vorn gelegener 
Stellen erreichen. 

Weber (75) vermochte bei Katzen mit fast denselben minimal 
wirksamen Strömen, mit denen von der Umgebung des Sulcus cruciatus aus 
Beinbewegungen zu erzielen waren, vom Stirnhirn aus typische Rumpf¬ 
bewegungen hervorzurufen, während beim Hund ganz bedeutend stärkere 
Ströme dazu nötig waren. Die Rumpfbewegungen traten bei den Katzen 
gewöhnlich schon bei Stromstärken von einem Rollenabstand von 8—10 cm 
ein. Verf. erklärt sich auf Grund dieser Versuche für die Richtigkeit der 
Annahme Munks, daß das Stirnhirn zur Rumpfbewegung in Beziehung steht. 

Weber (73) führte, um die Zu- oder Abnahme der Blutfülle 
der Bauchorgane in ihrer Gesamtheit festzustellen, in den Mastdarm 
der Versuchstiere einen kleinen Gummisack in schlaffem Zustande ein. 
Derselbe wurde alsdann aufgeblasen und mit einer starken Mareyscheu 
Kapsel verbunden. Bei zunehmender Blutfülle der Bauchorgane muß die 
Luft stärker an die elastische Membran der Mareyschen Kapsel herange¬ 
drückt werden. Gegenüber dem zu diesen Zwecken gebräuchlichen Onkometer 
hat diese Methode den Vorteil größerer Einfachheit. Auch ist sie auf den 
Menschen anwendbar, und Verf. benutzte sie hier zur Untersuchung der 
körperlichen Begleiterscheinungen von psychischen Vorgängen. Er konnte 
bei der Erregung vou Unlustgefühlen eine Blutabnahme in den Extremitäten 
und eine erhöhte Blutzufuhr zur Bauchhöhle mit seiner Methode feststellen. 
Ein gleiches Resultat stellte sich beim Kopfrechnen heraus, woraus Verf. 
schließt, daß bei lebhafter geistiger Tätigkeit ein sehr großer Teil des Blutes, 
das aus den Extremitäten wegfließt, nicht nur zum Gehirn, sondern auch 
zu den Bauchorganen hinströmt. 

Weber (71) faßt die Ergebnisse seiner Arbeit in folgende Sätze zu¬ 
sammen: 

1. Die Vergleichung der Untersuchungsergebnisse von Hauskauinchen 
und Wildkaninchen, sowie von Hausente, Wildente und Raubvogel macht 
es wahrscheinlich, daß die Höhe der Anforderung, die durch die Lebens¬ 
weise einer Tierart an die Muskulatur gestellt wird, in bestimmtem Ver¬ 
hältnis zu der Höhe der Blutdrucksteigerung steht, die bei Reizung der¬ 
jenigen Hirnrindenbezirke eintritt, die zu der betreffenden Bewegungsform 
in Beziehung stehen. 

2. Bei Hauskatze, in noch höherem Grade bei Eichhorn, Frettchen 
und Marder, sind Rumpfbewegungen von der Rinde des Frontalhiros aus 
mit weit schwächeren Reizstärken zu erhalten, als bei Hund und Affe, und 
nach Kuraresierung tritt bei Reizung derselben Stelle nur bei den erst¬ 
genannten Tieren Blutdrucksteigerung ein. Dies deutet darauf hin, daß bei 
denjenigen Tierarten, bei denen die besonders durch präzise Funktion der 
Rumpfmuskeln ermöglichte Fortbewegungsart des Kletterns und Anschleichens 
eine überwiegende Wichtigkeit erlangt hat, die Beziehung zwischen Stirnhirn 
und Rumpfbewegung eine innigere ist, als bei anderen Tierarten, und sich 
bei ihnen auch die Fähigkeit ausgebildet hat, daß bei Intendierung dieser 
Rumpfbewegung ein Blutzufluß zu den äußeren Körperteilen erfolgt, der die 
kräftigere Muskelbewegung erleichtert 
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Bing (1) nahm an Hunden möglichst isolierte Durchschneiduneen der 
ÄirT"£ 5Uare8 V ° r - Die an den Tieren aa <* diesem EbgrSe 

beobachteten Erscheinungen erwiesen sich als klinische Merkmale zweier 
Alterationen, nämlich eines speziellen Modus von Reflationen 
ferner einer Herabsetzung des Muskeltonus. ^ ationsstorung und 

Die Regulationsstörung besteht in inkorrekten Haltungen bezw 
wegungen, die vorwiegend, ja fast ausschließlich, ihren Sitz an de?HVtrS-t 
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geübten Kindern, oft S e Ü Mitbewegungen bei koordinatorisch un- 
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kontralateraleu symmetrischen A?f+K “ * Bewegungen (infantiler Typus der 
Hemmungsmangel). ewegungen auf Grund von physiologischem 

die8eSew“gIge C n hl 'emuJrehF^f“ Und damit der Koordination werden 
Sprung frei (Emüdf U ? d aus ** zitierender Impuls- 

Diese symmSsXf E der kont ralateralen Mitbewegungen). P 
J“ den Extremitätenenden, Hand'S" Fuß der G e g e ns e ite persistieren nur 
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Nur bei hysterischen Motilitätsstörungen jeder Art fehlen symmetrische 
Mitbewegungen der Gegenseite, bei Willkürbewegungen der paretischen. Der 
rein transkortikale Sitz der Störung, der zum Erlöschen oder zur Verminderung 
der Impulse selbst führt, erklärt dieses Fehlen der kontralateralen Mit- 
bewegungen, das auch diagnostisch wohl verwertbar ist. Auf der Willkür¬ 
seite °äußert sich diese Impulseinschränkung in einer eigentümlichen Verein¬ 
fachung der Bewegung, oft in dem Fortfall der zweckmäßigen, physiologischen 

Synergismen. _ 

Dreyfus (ö) berichtet über einen Fall, der einen Beitrag zur Be¬ 
ziehung der Pupillenreaktion zum Rückenmark liefert. Es handelte sich 
um einen bis dahin völlig gesunden Mann mit normalen Pupillen, der 7 Tage 
nach einer schweren Zertrümmerung der Halswirbelsäule zugleich mit einer 
Reihe spinaler Symptome, welche in das Halsmark lokalisiert werden mußten 
(schlaffe Lähmung der oberen, spastische der unteren Extremitäten, Atem¬ 
beschwerden, Anästhesie usw.) Miosis und Lichtstarre beider Pupillen zeigte. 
Diese Pupillenstarre hatte demnach sicher einen spinalen Ursprung, nachdem 
das Gehirn in diesem Falle intakt war. 

Ducceschi (6) beobachtete bei Hunden, daß, wenn er bei ihnen auf 
irgend eine Weise Dyspnoe erzeugte (durch Abklemmung der Trachea, 
durch Verblutung, durch Eröffnung des Thorax oder durch beiderseitige Vagus¬ 
durchschneidung), bei jedem kräftigen Atmungsversuche energische Zusammen¬ 
ziehungen des Öesophagus erfolgten, die bald einen peristaltischen Charakter 
zeigten, bald als spastische Kontraktionen erschienen. Durchschneidet man 
den Ösophagus am Halse in der Mitte, so kann man die beschriebenen 
Vorgänge an den beiden Hälften des Ösophagus beobachten. Sind aber 
die beiden Vagi auf derselben Höhe durch trennt, so persistieren die Kon¬ 
traktionen nur am Kopf-, nicht aber am Bruststück des Ösophagus. Da 
die beschriebenen Erscheinungen nur in Stadien außerordentlich erhöhter 
Tätigkeit der Atemzentren auftreten, so dürften sie durch eine Ausbreitung 
des Reizes von dem Atem- auf das Schluckzentrum zu erklären sein. 

Falls es sich herausstellen sollte, daß ähnliche Verhältnisse beim 
Menschen obwalten, so hätte man eine Erklärung für die Schluck¬ 
bewegungen, welche der Fötus im Zustande der Dyspnoe ausführt, sowie 
für die Tatsache, daß man ira Magen Ertrunkener stets Wasser findet. 

Fraser und Moodie (7) unternahmen Versuche, um eine Erklärung 
für die widersprechenden Angaben über die Frequenz der Strychninkrämpfe 
zu finden. Sie konstatierten, daß die Frequenz abhängig ist von der Zeit, 
die seit der Vergiftung verstreicht. Ein mit Strychnin vergifteter Frosch 
zeigte in der ersten Sekunde 26, in der zweiten 11 —12, in der dritten 9,6, 
in der neunten 8, in der zehnten 7, in der sechzehnten ca. 6 Muskel¬ 
kontraktionen. Diese Zahl hält sich am längsten; in der achtzigsten Sekunde 
ist sie dann auf 5—4,5 gefallen und beträgt von der fünfundachtzigsten 4, 
auf welcher Höhe sie bleibt, bis die Kontraktionen zu schwach sind, um 
den Schreibhebel zu heben. 

Je nach der Zeit, in welcher von den verschiedenen Autoren der 
Rhythmus gezählt wurde, mußten die Werte demnach verschieden ausfallen. 
Die Frequenz der Strychninkrämpfe entspricht so ziemlich der Frequenz, 
die bei dem Kratzreflex nach hoher Rückenmarksdurchschneidung beobachtet 
wird, und stellt somit gleichsam die Entladungsfrequenz des Rückenmarkes 
dar. Nur in der ersten Sekunde ist die Frequenz der Strychninkrämpfö 
beüäufig doppelt so hoch, wie die des Kratzreflexes. Dies ist darauf zurück¬ 
zuführen, daß bei ersteren zwei Extensoren, der Peroneus und der Tibiahs 
anticus sich abwechselnd kontrahieren. Nach der ersten Sekunde aber 
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SÄS" *-»«— gleichzeitig. Ein Beweis 

1 .iÄTstr Am ° h " me ^ d!e T>tS “ he ' “ *KontakttoZ 

Geinitz und Winterstein (9) fanden: 

CÄ?ger bU “ den “ Tei,e des Zen, r a,n.„ens y 1£r n zeT^ 

a.n£5hs^ 2 ^?d b V“«!S 8 ‘bei“H„ g „T U K “ atom i sch ' Darstellung der 

w.ml «BeinKontrakZ dÄll„T Brus ‘“P«“>'i die Beizung dieser 
Die Wirksamkeit der aus dem Ganglion p a ®f ls °^ ne Beteiligung des Pharynx. 
Wurzel des N. oesophageus ist inR« srvicale supr. sympathici stammenden 
obersten Teil des Halsösfnhaffus^P^h ® chwach und nur auf den 

«elbst ergibt starkeund nromnt^ R-“ w- D i e Reizu “g des N. oesophagens 

® oberen Brustaperturf während de^ Bm 2“ T 2 ®“ Hals °! op bagus bis 
Daraas folgt d»ß Vm •• i_ arena der Brustosophagus m Ruhe bleiht 

1«« ».ÄÜL Ä““; 1 ? ta »• oezopCenz 2 

sympathici nm- in gerifeem Maß 0 U j d daS Ga , ngÜon cervica le supremum 
der Speiseröhre beteiligt Die Reizum? *d gai q nicbt an der Innervation 

bewirkt niemals eine KontraktiondJ^fi Sympathikusstammes am Halse 
Bei der Katze 2 7 ? der Osophagusmuskulatur. 

Kontraktion der Zrj™LZtr lTf *g P^yngo--oesophagens 

Dasselbe Resultat erhält man von der Hakosophagus hervorgerufen, 
»me von der vom N lar^nJ d dem Vagus direkt entstammenden, 
Nerven. Ein besonderer NeJv g fü? .. abz . weigenden Wurzel dieses 

Jere nicht. Ebensowenig scheint dL P Halsosophagus existiert bei diesem 
her einen Anteil an der motnriJl^ G T aBgbon ? ervic ale supremum sympathici 

Die Reizung des Halssympathikus ift Inne T vaüon der Speiseröhre zu haben. 

- Die Rolle dar „u tt lst unwirksam. 

^opbagus beim Affen is^nbeS^ **£• d o . motorisch e Innervation des 
abgehenden zur ! « ? d ' D ’ e Reizu '>? des vom N. laryngeus 

Konhaktion des obemen AbLTnitte^d/ 16 ]?^ en f erveuastes bat leichte 
«e Reizung des Laryngeus sunaS de ®. Halsos ?Pbagus zur Folge, ebenso 
premum sympathici istf nicht mit Siel ^ ted des Ganglion cervicale 
Es zeigt sich also hS 5 * Slcberheit festzustellen. 

’°“ Jaguaästen motorisch vSS^^*® 11 !' daß der Halsösophagus 
Jpringen und namentlich ha* tj welche hoch oben am Vagus ent- 

tr ^“S^iTz^n' “ C ? 2 " ? iM “ biederen SeZ 

JjPhagus des Hundes und ? er kST*' ltS P rechand Iäßt sich der Hals- 
durch Vagusdurchschneidunf Im ST T ° berer Abschnitt beim 
J7. Durcbschneidung der p ? dnng . am Halse nicht lähmen. Aber auch 

£* «% SÄtad* t de ' V r s wird der 

ßt ^ außerdem noch durch andere Vagusäste 

der bsidents^" ^ Bra8t ösophagus erfolgt durch Speiseröhrenäste 
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Kahn (13) teilt eine Reihe von Beobachtungen mit, deren Ergebnisse 
er folgend zusammenfaßt: 1. Die Speiseröhre ist physiologisch reizbar. 
Fremdkörper, welche in ihr liegen, lösen eine peristaltische Bewegung des 
Rohres aus, welche sie in den Magen befördert Diese Reizbarkeit nimmt 
mit der Entfernung vom Pharynx zu. Sie ist für die Beförderung Yon 
Speisen in den Magen deshalb von Wichtigkeit, weil sie das Rohr von etwa 
liegen gebliebenen Resten des letzten Bissens zu reinigen imstande ist, kann 
also als ein Schutzreflex betrachtet werden. 2. Beim Hunde durchläuft die 
Peristaltik die Speiseröhre in 6—7 Sekunden. Sie erleidet an jenen Stellen 
des Rohres, an welchen ein Wechsel in der Nervenversorgung stattfindet 
(Mitte des Halsteiles, Übergang des Halsteiles in den Brustteil), eine erheb¬ 
liche Verzögerung. 3. Bei Hunden und Affen wird feste und flüssige 
Schluckmasse durch die Peristaltik der Speiseröhre in den Magen befördert. 
Die Peristaltik verläuft bei flüssiger Schluckmasse etwas rascher, als 
bei fester. 

Kahn (14) wendet sich gegen Ducceschi (siehe Referat No. 6), der 
die bei jeder kräftigeren Atemanstrengung auftretende Zusammenziehung der 
Speiseröhre durch Ausbreitung des Reizes von dem Atemzentrum auf das 
Schluckzentrum erklärte. 

Bei der Erstickung treten heftige, mit den Kontraktionen der Atem¬ 
muskeln synchrone Zusammenziehungen vieler quergestreifter Muskeln, 
namentlich solcher des Halses ein. Zugleich mit dieser Kontraktion zeigen 
sich solche des Pharynx und der quergestreiften Muskulatur des Ösophagus. 
Diese letzteren sind spastische und unterscheiden sich wesentlich von den 
peristaltischen Kontraktionen beim Schluckakte. Man kann sie als Folge 
der Ausbreitung der Erregung vom Atemzentrum auf benachbarte motorische 
Zentren auffassen. 

Neben diesen Kontraktionen kommt es auch häufig zu Schluckakten 
mit echter peristaltischer Bewegung des Ösophagus, doch handelt es sich 
dann stets um eine Folge einer direkten Reizung der Schleimhaut des 
Ösophagus von innen, hervorgerufen durch die während der Dyspnoe vor¬ 
handene stärkere Speichelsekretion und ferner durch Zerrung der Schleimhaut 
infolge der spastischen Kontraktionen der Ösophagusmuskulatur. 

Zur Erklärung des von Dreyfuß (siehe Referat No. 5) berichteten Falles 
erwähnt Kreuzfuclis (16) seine schon früher veröffentlichte Beobachtung, 
daß es sowohl einen Licht-, als auch einen Verdunklungsreflex der Pupille 
gebe. Letzterer verläult auf dem Wege des Trigeminus ins Halsmark zum 
Dilatationszentrum und von da durch die vorderen Wurzeln in den Sym¬ 
pathikus. Ist das Dilatationszentrum oder der Sympathikus verletzt, dann 
sinkt der Tonus des Dilatator pupillae, und es tritt Miosis ein. 

Lapinsky (19) zieht auf Grund eingehender Analyse der in der 
iteratur niedergelegten Fälle, sowie auf Grund eigener Beobachtungen und 
experimenteller Untersuchungen folgende Schlüsse: 

1. Das Gesetz Bastians von den schlaffen Paralysen in Fällen totaler 
•.. ur £ tr e nnung des Rückenmarks beim Menscheu widerspricht den bestehenden 
les ezüglicheu physiologischen Ansichten durchaus nicht, 
rl* x> n \® lne Annahme, daß in allen derartigen Fällen von schlaffer Paralyse 
ie e exbogen der paralysierten Körperteile vollständig normal seien, bleibt 
ns er un ewiesen. Die Fälle, die als beweiskräftig angesehen wurden, wider- 
^ len m leser Beziehung auch nicht einer nachsichtigen Kritik. 

I n as ^ erlöschen der Reflexe kann gegenwärtig nicht dem Verlust 
im 16 ^ xanre S en d en Einflusses des Kleinhirns zugeschrieben werden, der 
im paralysierten Körperteil bei totaler Durchtrennung des Rückenmarks zu 
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wirken aufhört, da der erwähnte reflexanregende Einfluß des Kleinhirns 
bisher durchaus noch nicht bewiesen ist. 

4. In vielen Fällen von schlaffer Paralyse muß die eigentliche Ursache 
derselben in einer organischen Affektion der Bestandteile der Reflexbogen 
gesucht werden. 

5. Die Ursachen derartiger Affektionen der Reflexbogen können durch 
Blutergüsse in die graue fiückenmarkssubstanz und durch Oedem derselben 
erklärt werden; sie können ebenfalls in einer Myelinquellung der degene¬ 
rierenden Rückenmarksbahnen gesucht werden; außerdem kann infolge der¬ 
artiger Traumen des Rückenmarks die Menge der Zerebrospinalflüssigkeit 
zunehmen. Hierbei sind Kompressionen und diffuse Ernährungsstörungen 
der Nervenzellen des Rückenmarks, der Vorderwurzelfasern und der langen 
Kollateralen der Hinterwurzeln möglich. 

6. In einigen Fällen muß das Fehlen der Reflexe bei totaler Durch- 
trennung durch dynamische Ursachen erklärt werden. Die letzteren müssen 
im allgemeinen Reiz- und Ernährungszustand des abgetrennten Rückenmarks¬ 
teiles gesucht werden. Die Ursachen, die einen derartigen Erregungszustand 
im verwundeten Rückenmark unterhalten, müssen theoretisch in einer Konti¬ 
nuitätstrennung der langen Bahnen und der grauen Substanz des Rücken¬ 
marks ( weit entfernt von den dabei interessierten Reflexbögen) gesucht werden. 

Eine große Bedeutung muß auch die Festklemmung und Spannung der 
hinteren Wurzeln an der Stelle des Trauma oder der Neubildung, die die 
Durchtrennung des Rückenmarks bedingen, haben. Eine solche kann eine 
Veränderung der Funktionen des Rückenmarkes, ebenso wie der Reflexe 
hervomifen, die nicht nur in der Höhe der gereizten Wurzel, sondern auch 
in den entfernten Segmenten verschwinden. 

7. Die spezifische Besonderheit der hochliegenden Durchtrennungen des 
Rückenmarkes, von einer Depression der Reflexe gefolgert zu werden, muß 
wohl durch die Annahme von Schiff, Herzen und Sternberg erklärt 
werden, aus deren Arbeiten hervorgeht, daß die einzelnen, im Erregungs¬ 
zustand befindlichen Etagen des Rückenmarks die Funktionen der Zentren 
in den unterhalb liegenden Segmenten hemmen, und zwar um so stärker, 
eine i e größere Anzahl der höher liegenden Segmente sich im Erregungs¬ 
zustände befindet. Der Grad der Depression eines bestimmten Reflex- 
zeutmms ist direkt proportional der Entfernung desselben vom gereizten 

egment und der Stärke des Reizes selbst. Da nun bei totalen Durch- 
treunungen der oberen Teile des Rückenmarks die verwundeten Segmente 
weit von den Reflexbogen des Lendenmarks entfernt liegen, so werden viel- 
etcht auch aus diesem Grunde derartige Traumen von einem so scharf 
^gesprochenen deprimierenden Effekt gefolgt. 

1 , ^apinsky (18) teilt eine Reihe von eigenen Beobachtungen mit, 
i 6c e z ^gen, daß die Ursachen des Fehlens der Reflexe bei Rückenmarks- 
ompression bedeutend komplizierter sind, als man dachte. In sehr vielen 
ti e J! das Fehlen der Reflexe in den paralysierten Teilen keine funk- 
Refl 6 K ^ rsc ' le ^ nun g> sondern kommt durch eine organische Verletzung der 
Un( ^ Zentren zustande. Andrerseits zeigen die angeführten 
® e P ress i° n der Reflexakte auch einen funktionellen 
Ton v ^ ann * .^ as Erlöschen derselben kann in derartigen Fällen 

des 16 , en zufälligen Momenten begünstigt werden, die die Integrität 

sind en I? ar f s stören und zuweilen außerhalb desselben lokalisiert 
8Iöd ’ so z. B. der Schmerz. 

das darin 8 e l ai3 gt zu folgenden Schlußsätzen: Das Gesetz von Bruns, 
esteht, daß akut entstandene Kompression des Rückenmarks 
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einem Verluste der Reflexe gefolgt wird, muß nachgeprüft werden. In 
gleicher Weise scheint die Behauptung von Brasch, daß das Fehlen der 
Reflexe bei Kompression des oberen Brust- oder Halsmarkes immer auf 
eine totale Durchtrennung des Rückenmarks und nicht auf eine einfache 
Kompression hinweist, wenig Glauben zu verdienen. 

Es ist auch äußerst zweifelhaft, ob einer totalen Kompression des 
Rückenmarks, die nicht von starken Reizen begleitet wird, an und für sich 
die Funktion eines Hemmschuhes der Rückenmarksreflexe zugeschrieben 
werden kann. Sie hat wahrscheinlich nur einen indirekten Einfluß auf die 
Reflexe der paralysierten Teile, und zwar nur insoweit, als die Kompression 
zu materiellen Veränderungen der unterhalb liegenden Bogen und Zentren 
führt, z. B. infolge einer Druckerhöhung der Zerebrospinalflüssigkeit, oder 
infolge miliarer Blutergüsse oder Oedem9 bestimmter Rückenmarksteile. 

Teilweise Kompressionen des Rückenmarks, bei denen die Kleinhirn¬ 
bahnen zu dem paralysierten Körperteil zerstört werden, verlaufen zuweilen 
ohne Veränderung der Reflexe, wahrscheinlich wohl aus dem Grunde, weil 
hierbei die Teile der Reflexbogen organisch normal bleiben können. 

Starke, schmerzhafte Reize hingegen, die in das Rückenmark projiziert 
werden, können die Fähigkeit der im Rückenmark sowohl oberhalb als auch 
unterhalb liegenden Reflexbogen sogar in dem Falle deprimieren, wenn 
diese Bogen materiell vollständig normal sind, und zwar nicht nur bei Kom¬ 
pressionen mit totaler Durchtrennung der Rückenmarksfasern, sondern auch 
bei teilweisen Kompressionen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus kann die Paraplegie ex compressione 
in mehrere Kategorien geteilt werden. Zu einer derselben müßte z. B. die 
schlaffe, von intensiven Schmerzen begleitete Paraplegie, zu einer anderen 
eine Paraplegie ohne Schmerzen gerechnet werden. Das Fehlen der Reflexe 
bei ersterer hat einen funktionellen Ursprung, bei letzterer seinen Grund in 
organischen Veränderungen der Reflexbogen. 

Meitzer (21) stellte fest, daß für den stabilen Ablauf der Peristaltik 
im Oesophagus die Schluckfunktion über zwei festgefügte Reflexmechanismen 
verfügt. Der eine Reflexmechanismus hat nur einen zentripetalen Impuls, 
der sich im Schluckzentrum ausbreitet und sukzessive motorische Impulse 
hinuntersendet. Die Integrität der peripheren Schluckbahn ist für seinen 
normalen Ablauf entbehrlich; dagegen ist er sehr empfindlich gegen anästhe¬ 
sierende Einflüsse, und wir dürfen ihn wohl als einen höheren Reflex¬ 
mechanismus bezeichnen. Der andere Reflexmechanismus besteht aus einer 
Kette von Reflexen, deren jeder mit einem zentripetalen Teile versehen ist. 
Dieser Mechanismus ist auf die Integrität der peripheren Bahn angewiesen, 
ist resistent gegen Narkose, und wir dürfen ihn als einen niederen Reflex¬ 
mechanismus bezeichnen. 

Die Ergebnisse der Versuche Müller’ s (23) sind folgende: Nach 
Herausnahme des unteren Teiles des Rückenmarks stellte sich nach anfäng¬ 
lichen Störungen (große, ausdrückbare Blase, Anhäufung von Kot im Rektum) 
eine automatische Entleerung dieser Organe ein, welche vom Willen nicht beein¬ 
flußt werden konnte. Bei Herausnahme des unteren Rückenmarksabschnittes 
bis zur Mitte des Lendenmarkes war die Ausübung des Geschlechtsaktes bei 
männlichen Tieren durch die Lähmung der hinteren Extremitäten behindert, 
es kam zur Erektion und zum Austräufeln des Samens. Wurde auch der 
^ es Lendenmarkes entfernt, so war eine Erektion nicht mehr 
möglich, die Geschlechtslust bestand aber ungehindert fort. 

Tr- u .,!* ® r . n ^ run ? der Haut und der Haare war in der hinteren 
Korperhälfte, die ganz anästhetisch war, nicht die geringste trophische 
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Störung zu konstatieren. Von der Muskulatur war im Bereiche der hinteren 
Körperpartie and der hinteren Extremitäten die kontraktile Substanz fast 
ganz geschwunden. Die Muskeln waren in reichliches Fettgewebe eingehüllt 
uad von so hellgelber glänzender Farbe, daß sie kaum von diesem unter¬ 
schieden werden konnten. Anch mikroskopisch bestanden sie fast nur aus 
Fettzellen. Wo aber noch atrophische fibrilläre Muskelfasern vorhanden 
mren, dort konnte auch Längs- und Querstreifung konstatiert werden. Die 
Muskelspmdeln erwiesen sich zum größten Teil intakt. Die Knochen der 
hinteren Extremitäten waren ungefähr um ein Drittel leichter, als die der 
Torderen. Die zu dem exstirpierten Sakral- und Lumbalmark gehörigen 
Erwarten nicht marklos. Die Markscheiden zeigten 
aber beginnenden Zerfall Die Spinalganglien waren intakt. Der Conus 

:: dUl w\r 1Ch r beinahe - ZWei Jahre V0Q dem Rückenmark abgetrennt 
aLlhSdÄ 8 - hen j r e “ geringen Rasernausfall im dorsomedialen 
Sakralbundel, keine deutlichen Zeichen von sekundärer Degeneration. Auch 

.t fS 8 l önden Dege I ie [ ationen im mittleren und oberen Brustmark und 

ÄS dTflhl^^ Äd ^ring. 

W& 1 Ä;r. d 0 t d :ö "r war sel,r r ”‘ > ver<,!ra "”S’ 

an legte bei Hunden eine Oesophagus- und eine Magenfistel 

*£ sZt, dM s " sai ; s “d“ währUTdS 

auf die E l f Substanzen in den Magen einführte, um ihre Wirkung 
indes Magen er ein Stück Fleisch 

begann dfe f “i* ErSt “ acb 10 ~ 25 Sekunden 

«fing. BüebiSÄ 0 i , u r u elben 1 als die Magenabsonderung 
«eh auch erstere nich l r R an w ng deS Magens letztere aus > 80 bellte 
» begann dieSwripÄJ a Brachte er ? me starke Säure in den Magen, 
Pb, daß die SäureT““ a™ Tier durch Un ™he *u erkennen 
konstatieren konnte Fs vrirA r ^ 1Zte ’ und man eine Magensaftabsonderung 
die Speichelabsonderung 8 anwl^ f° ^ ^ ^ Magensaftabsonderunf 
letztere blieb, trotz E&tiwtE« 681 ’ ZW ’ refle kton8chem Wege, denn 
durchschnitten war Tb j- rSt »r rer aus ’ wenn beiderseits der Vagus 

die Speichelsekretionf ^ ensaftaba °u d erung war, desto stärker 
Hyperchlorhydrie zuriiekzufuhren. U 0168611 Umstand lst die Salivation bei 

VordeN uud^Hhüeraträng^ 111 -? anden kom binierte Ausschaltungen von 
“ehreren Wochen zuS diB^v’ a T- 6r zweizeitlg > in Abständen von 
*e Hinterstränge im dritten 1D £ erSten Halaa0 gment, dann 

18 der Folge AusTchatenln H i g ^® Dt durchtren nte. Dazu traten noch 
gliche langen Bahnen fiir L de . r f Seifceastränge im Halsmark, so daß 
Dl «e Versuche «5» ^A 1lte ™ n Ext remitäten ausgeschaltet waren. 
g*kreuzte Leitung beim Hund« d* ß *T S n88 ®t üeßliche gleichzeitige oder 
»* zuk ommt, ^daß^Whmnjt^tp 61 ^ de / Sensibilitätsqualitäten imRücken- 

S n *?* Leitung geSoft isT 6 S ?T “ ein L e bestimmte Ba hn 

J. ehr oder weniger filr efnanZ f Ste s . sind es mehrere Bahnen, die 

ngen if&hnen bleiben noch Reste der Schmerzempfindung 
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zurück, woraus man schließen muß, daß dieselbe noch durch Vermittlung 
der grauen Substanz den Anschluß an die zerebralwärts von den Rücken¬ 
marksläsionen gelegenen Leitungsbahnen gewinnen kann. 

Ziemlich parallel mit der Schmerzempfindung verläuft der Drucksinn; 
allerdings scheinen nach völliger Durchtrennung der langen Bahnen nur noch 
Gemeingefühle in Betracht zu kommen, die nicht mehr die Großhirnrinde 
erreichen. Über den Temperatursinn ergaben die Versuche keine Anhalts¬ 
punkte. 

Was endlich den Muskelsinn betrifft, so konkurieren bei den verschiedenen 
Formen desselben offenbar alle drei Stränge, allerdings die Hinterstränge 
am wenigsten. Die wesentliche Leitung geht unter normalen Verhältnissen 
durch die Seitenstränge uud zwar mehr durch den gleichseitigen, als durch 
den gekreuzten. 

Nach diesen bei Tieren experimentell gefundenen Tatsachen geht der 
Verf. an die Überprüfung der in der Literatur niedergelegten Fälle von 
Halbseitenläsion des Rückenmarks beim Menschen und gelaugt auf Grund 
kritischer Beleuchtung derselben zu dem Schlüsse, daß beim Menschen die 
gekreuzte Leitung für die Schmerzempfindung, noch mehr aber für den 
Temperatursinn von weit größerer Bedeutung ist, als bei den höheren 
Säugetieren. Trotzdem ist die Lehre von der ausschließlich gekreuzten 
Leitung dieser Formen der Sensibilität auch für den Menschen falsch; auch 
hier kommt es zu einer ziemlich weitgehenden Restitution für die Schmerz¬ 
empfindung durch die gleichseitige Rückenmarkshälfte, deren ungenügende 
Einübung bisweilen eine falsche Projektion von der Hirnrinde aus in dem 
Symptom der Allocheirie herbeiführt. Geht beim Menschen auch zweifellos 
der größte Teil der Schmerzleitung durch den gekreuzten Vorderseitenstrang, 
ein kleinerer durch den medialen Teil des gleichseitigen Vorderseitenstrangs, 
so ist es doch nicht völlig ausgeschlossen, daß auch hier eine Vorderstrangs¬ 
leitung von einer gewissen, wenn auch untergeordneten Bedeutung ist. Die 
Temperatursinne haben vorwiegend gekreuzte Leitung im Vorderseitenstrang; 
die Restitution durch die gleiche Seite ist vorhanden, aber nur sehr unvoll¬ 
kommen. Auch beim Menschen müssen der gewöhnliche Drucksinn und die 
Berührungsempfindung streng auseinandergehalten werden. Der Drucksinn 
hat eine der gekreuzten nur um weniges nachstehende gleichseitige Leitung 
zur Verfügung; neben dem Seitenstrang kommen hier auch beim Menschen 
Hiuterstrangs- und Vorderstrangsleitung in Betracht. Dagegen verfügt die Be¬ 
rührungsempfindung wahrscheinlich auch beim Menschen über zwei feste 
Bahnen, die ungekreuzte Hinterstrangsleitung und die gekreuzte Vorder¬ 
strangsleitung. Das Lagegefühl endlich verfügt beim Menschen vorwiegend 
über gleichseitige Leitungsbahnen, unter denen neben der Seitenstrangsbahn 
auch Hinterstrangs- und vor allem Vorderstrangsleitung in Betracht kommen 
dürften. 

Die alte Brown-Sequardsche Lehre ist demnach weder für die 
höheren Säugetiere, noch für den Menschen aufrecht zu erhalten. 

Roux und Heitz (27) nahmen bei 12 Tieren (Hunden und Katzen) 
Durchschneidungen einer Anzahl hinterer Wurzeln vor und ließen die Tiere 
15 Tage bis ein Jahr leben. 

Sie fanden folgendes: Es existieren in den Hinterwurzeln der Säuge¬ 
tiere zentrifugale markhaltige Fasern. Dieselben sind wenig zahlreich und 
haben ein sehr feines, einige ein mittleres oder großes Kaliber. Sie bleiben 
15 Tage nach der Durchschneidung iu dem zentralen Stumpfe der hinteren 
urzel intakt, degenerieren in dem peripheren Stumpfe und sind zerstreut in 
dem Nerven, der vom Ganglion ausgeht, um sich mit der vorderen Wurzel 
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zu vereinigen, zu finden. Der größte Teil dieser Fasern geht durch die 
rami commumcantes in den sympathischen Grenzstrang, in dem man 3 Monate 
u ch ™ Durchschneidung der hinteren Wurzel Degeneration findet. Ein 
kieiner Ted der Fasern geht in den peripheren Nerven, wo man dieselben 
8-20 Tage nach der Operation bis in die Hautrißchen des der betreffen¬ 
den hinteren Wurzel entsprechenden Gebietes verfolgen kann. Hier sieht 
man diese Degenerationen noch 7—8 Monate nach der Operation Auch 
im gemachten Nerven findet man zu dieser Zeit noch Degeneration, aber 
nel sparhcher, als früher. Gleichzeitig beginnt der am Ganglion hängende 
S umpf der hinteren Wurzel retrograd zu degenerieren. Die Spinalganflien- 
zehen aber bleiben stets m bezug auf Zahl und Aussehen normal. 

Ein Jahr nach der Operation enthielt der periphere Nerv keine De-' 
generation mehr, sondern nur leere Nervenscheiden. 

, ? ch S U ® r , (30) durchschnitt an einer Anzahl von Affen und Hunden 
nach der Methode von Wagner die eine Pyramide oberhalb der Kreuzung 

0p / ratio “ bei de °H-j» «S; 

Versuc he an den Affen wurden zur Feststellung der Ausfalls¬ 
hatten —"war Q1 f ^ T6 f Wer i et ’ da bei ^ neu Nebenverletzungen stattgefunden 
Hingegen zehrte tiflTeln« ^™ achst fehkeü i e 8 liche spastische Erscheinungen. 
war dieAbdllrnnd A?IH S w rUDg g ewiss ? r Biegungen. Am deutlichsten 
gestört Adduktl ° n .’ namentlich letztere, in Hüfte und Schulter 

SinneMunks fät E ge " f h ? ren A S , cll L er Zu den Einzelbewegungen im 
inotorischenElemMte dJJ A A f fü hrung Munk die Beteiligung der 

Wir haben daher die Pvramidenh ^ unum g an £ üch notw endig postulierte, 
anzusehen. Hyramidenbahn als einzige Vermittlerin dieser Impulse 

suchungen^HuSe /n folgend E % eb , nisse seiner experimentellen Unter- 
,%• ' in folgenden Sätzen zusammen: 

wennimuntererB2tm r rLr S ffiT g f deS Be . riih ™ DgsgefühIe8 tritt auf, 

seitigen hinteren ftrentTl-k? j Hlaterstran g wahrscheinlich mit der gleich¬ 
sten mit dem Gebiete des «deich* 6 ’«'“Strangs (weniger wahrscheinlich zu- 
Zone) zerstört worden ist ö eitigen Hinterhorns inkl. Lissauerscher 

allgemeinen parallel! 111 * 6 Eage H efab l8stöiung geht der Tastgefühlsstörung im 

die Zeretö'ru^'der^tUe^en^Teöl 61 ' 2 ^ 6 ^^ 8 Wird höchstwa ^scheinlich durch 
beitenstrangbezirkes bedingt. deS der grauen Substanz anliegenden 

gefühles, als d^edgen^w^eSb 1 ^ 6 * 111118 f 6 j 1 eber der i eni S en des Schmerz- 

Storungen der hinteren und daS Ultimum “oriens bei Zer- 

S eibei > der faradokutanen l'ür das Erhalten- 

Hackennmrkssubstanz in Betracht!^* k0mmt wahrsclleinli cli die graue 

mäpandS™ g Tommen ®r^i5« e V filbleS ’ « d ? ^gefühles und der 
, s summen in erster Lime anf <W n_*• 


fctaerzempfindungXmmen Beriüiruugsgefühles, des Tastgefühles und der 
Stande. 8 men 10 erster Eime auf der Seite der Operation 

Atem 8 ^^ ( |chiS r 7 l n ? en Nachweis, daß eine Reizausbreitung vom 
tetsächlich vorhanden ist^die' lhm^T' 1 der Dyspu ° ö beim Menschen 
J S1 . ch ae lbst, daß bei witeh 1 - 1 J. e ™ atet hatte - Er beobachtete 
djspnoischen Erscheinungen Wi. erbeige j ubr * e . m Atmungsstillstand, wenn 
rscneinnngen heftiger und heftiger werden, ein Schluckreiz 
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©intritt. Für die Dauer des Schluckaktes sistiert dann der fast unerträgliche 
Atmungsreiz vollständig. 

Sherrington (33) stellte eingehende Untersuchungen über Wesen, 
Bedingungen und Art des Kratzreflexes an und faßt seine Resultate in folgen¬ 
dem zusammen: 

1. Beim Kratzreflex antwortet ein spinaler Mechanismus in rhythmischer 
Weise mit geringen Variationen des Rhythmus auf Reize, mögen diese selbst 
rhythmisch oder kontinuierlich sein. Bei rhythmischen Reizen hat der 
Rhythmus derselben keinen Einfluß auf den Rhythmus des Reflexes. 

2. Man muß demnach eine rhythmische Wiederkehr einer refraktären 
Phase annehmen. Der Rhythmus beträgt 4,8 per Sekunde. 

3. Die refraktäre Phase ist auf ihrem Höhepunkte so intensiv, daß 
selbst die stärksten Reize in diesem Zeitpunkte unwirksam sind. 

4. In dieser Beziehung gleicht der Kratzreflex der rhythmischen Aktion 
des Herzens. Hingegen unterscheidet er sich von letzterer dadurch, daß 
nicht auf jeden beliebigen Reiz eine maximale Kontraktion, wie beim Herzen 
erfolgt, sondern die Stärke des Reflexes von der Stärke des Reizes abhängt 

6. Der zentrifugale Mechanismus des Reflexes ist im Rückenmark zu 
einem einheitlichen Ganzen verbunden. Es kann daher der ganze Reflex 
durch Erregung einer Stelle in der reflexogenen Zone ausgelöst werden. 
Nur ist die Reizschwelle nicht für alle Punkte dieser Zone gleich. An 
mehreren Stellen dieser Zone gesetzte Reize summieren sich und bahnen 
außerdem den Reflex. Die Bahnung sitzt wahrscheinlich im intersegmentalen 
Neuron. 

6. Die refraktäre Phase hat ihren Ursprung in einem intraspinalen 
Mechanismus zwischen dem zentralen Ende der zentripetalen und dem zentralen 
Beginn der motorischen Nerven. Wahrscheinlich ist dieser Mechanismus 
ein absteigendes intersegmentäres Neuron oder die Synapsis zwischen diesem 
und dem peripheren motorischen Neuron. 

7. Jedes solche intersegmentäre Neuron scheint von vielen zentripetalen 
Nerven Impulse zu erhalten und gemeinsam für mehrere Nerven aus ver¬ 
schiedenen spinalen Segmenten zu sein. 

8. Auch die bei dem Reflexe beteiligten motorischen Endneurone scheinen 
auf alle Reize der zentripetalen Neurone zu reagieren. Sowohl die inter- 
segmentalen, als auch die Endneprone sind daher gemeinsame Bahnen, aber 
letztere bieten einen höheren Grad von Gemeinsamkeit dar. 

9. Der reflexogene Hautbezirk des Kratzreflexes ist das Ursprungs¬ 
gebiet von Reflexbogen, deren gegenseitige Verbindung den komplizierten 
Reflexbogen des Kratzreflexes darstellt. 

10. Es ist daher der Kratzreflex nicht ganz derselbe, wenn er von 
einer Stelle, als wenn er von einer anderen Stelle des reflexogenen Haut¬ 
bezirkes ausgelöst wird. Er ist somit ein Reflextypus, der eine Reihe von 
Reflexen, die einander mehr oder weniger ähnlich sind, umfaßt. Je größer 

Ähnlichkeit zwischen zwei sich zusammensetzenden Reflexen ist, umso 
großer ist die gegenseitige Bahnung und Verstärkung. 

11. Verschiedene Punkte des reflexogenen Bezirkes des Kratzreflexes 
zeigen verschiedene Schwellenwerte für den auslösenden Reiz. Die absoluten 
Werte schwanken sogar von Tag zu Tag bei demselben Tiere, ihr relatives 
Verhältnis ist aber viel konstanter. 

12. Wenn der Kratzreflex von einem isolierten Punkte der reflexogenen 
one ausge öst wird, läßt er unter fortgesetzter Applikation des Reizes rasch 

nac . Dieses Nachlassen kann als eine Ermüdung angesehen werden. 
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13. Diese Ermüdung ist nicht auf die intersegmentalen und auch nicht 
au die motorischen Endneurone zu beziehen, sondern beruht auf einer Ver- 

- der »—*■— 

U Durch Auslösen des Beflexes durch leichte Beizung einer Anzahl 
15. Die Nachentladung des Beflexes ist rhythmisch sie wärhet a 

X-r Meies "” d ” w d - h “^3 ä 


--— 

SB5 d ” 

d. ämSg“ 8 dS “ 8Pl °‘ de ° g “ iCht metr “ er E ™“ d "”8 

traföe,,dm OliedoB 

»d,,™ Vul «Sta " m G< * en,efl lebbaftor “»<* 

“ 2u dam 8e *“" schte " 

XiÄrs 5° ist 

*Ä-2wfSÄ* 

neuro? ein Primweg ist"auSlfSr"^“ 6 “? Eigenscbaft > daß das Anfangs¬ 
oder kleine Gruppen von PunSJ . 1 H r ß em ? n einzelnen BezeptionspuÄt 
«mnünden, der Tu einem eff«fr ^ ^ 816 Beßlich in einen Weg 
dlenReze^ionspuLen wo f • “ £ r & an fübrt ’ und ihr Schlußweg 
«t, solange sie mit dem in V^“ ^ Ög ^’ gemeinsam 

bindung stehen. Ehe sie aich^ndJrh™ / eff ektonschen Organ in Yer- 
konvergieren die Bogen in L ^ dem motorischen Neuron nähern, 

“ intermediäre Wegfeinmünden w!?oT SS - 6n Dmf f?S e ’ indem ^re Privatwege 

der Privatwege gemeifZ rind n l n ^^edenem Grade den Gruppfn 

“einsame Strecke“ bezeichnet wo^H« 016 ® chlußstrecke kann als „letzte ge- 

ot «ne Sammlung von letvion 6 den : Der “«torische Nerv zu einem Muskel 
§ 2- Da IL™ letzten gemeinsamen Strecken. 1 

“letzterer schwerüch einTsefüifhTafrr 6 babeD > 80 kann 

t " nd Weise ihrer LeitfnT oS; qualitativer Unterschied zwischen der 
Sfecke muß imstande sein • ge * lstlereQ » sondern die letzte gemeinsame 
Rhythmen welche verscSenf a ff 7T cble d e “ er Weise den verschiedenen 
Bi . § 3, Eine weiwfltdiW? ^ ibr auferle g«°- zu entsprechen 
®l*t gleichzeitiger Gebrauch d«r nor dnung ist, daß ein sukzessiver und 
fet° ren gefordert wird, wenn sie^TffffT^ 8treck ^ durch verschiedene 
m n f J braucht werden. Gewöhnlichverschiedenem oder entgegengesetztem 
von l? Ch a dem ein anderer aufe e hö>/h« i f gt , em Egender Reiz nicht sofort 
B Einflüssen der Umgebung in^d*’ s ^ d ern es wirkt eine ga D ze Summe 

Ser°W- die andere Groppe von ihZn^T"^ ge “ ein8am e “, bis die 
Weise bricht jeder ßefleJ ir. ? zeitweise überwiegend wird. In 

Öe ‘ der gleichzeitigen Borr!? * lnen Zu8 tand relativen Gleichgewichts 
harmonrich, ? iZt»™ ? efleXe "*«»*» sich einige 
sie Keaktionen sind, die sich gegenseitig verstärken. 
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Diese mögen „alliierte Reflexe“, und die Bogen, deren sie sich bedienen, 
„alliierte Bogen“ genannt werden. Andrerseits sind manche Reflexe anta¬ 
gonistisch und miteinander unverträglich. Diese stehen zueinander in 
hemmender Beziehung. Diese Reflexe können als „antagonistisch“, und der 
einzelne oder die Gruppe von ihnen, welche die entgegenstehenden hemmt, 
als der „überwiegende“ oder „präpotente“ bezeichnet werden. 

§ 4 beschäftigt sich mit der genauen Analyse des Kratzreflexes beim 
Rückenmarkshunde, der dem Verf. für alle folgenden Auseinandersetzungen 
als Beispiel dient. 

§ 6. Bei Reizung eines Punktes eines rezeptorischen Feldes tritt ein 
weniger intensiver Reflex ein, als bei gleichzeitiger Reizung zweier Punkte. 

Dies rührt entweder daher, daß von beiden Stellen aus alle Neurone der 
letzten gemeinsamen Strecke erregt werden und die beiden Effekte sich in der 
Intensität addieren, oder aber es kann die Zahl der Neurone der letzten ge¬ 
meinsamen Strecke, die durch Reizung verschiedener Hautstellen erregt 
werden, eine beschränkte sein, und bei gleichzeitiger Reizung zweier Punkte 
wird dann die Summe der Neurone erregt. Die Frage, welche Art der 
Verstärkung der Reflexe zustande kommt, ist bald eine der Intensität, bald 
einender Extensität. Die Verstärkung ist^eine um so größere, je größer 
die Ähnlichkeit der Reflexe ist, und diese Ähnlichkeit steigert sich im Ver¬ 
hältnisse zu der Nähe der rezeptorischen Punkte. 

§ 6. Das rezeptorische Feld eines Reflexes ist in Punkte zergliederbar, 
von denen jeder den Reflex erregen kann. Doch ist nicht von allen Punkten 
genau derselbe Reflex auszulösen. Eine Gruppe von mehr oder weniger 
ähnlichen Reflexen, die harmonisch auf die letzte gemeinsame Strecke wirken, 
bezeichnet man als „Reflextypus“. 

Ein und dasselbe Feld der rezipierenden Oberfläche enthält gewöhnlich 
rezeptive Punkte von mehr als einer Art. 

Das Oberflächenfeld der Rezeption ist in zwei Unterabteilungen zu 
teilen, in das extero-rezeptive Feld, welches offen den Einflüssen der Um¬ 
gebung ausgesetzt ist und außerordentlich viele und verschiedene Rezeptoren 
enthält, und in das intero-rezeptive Feld, welches weniger reich und ver¬ 
schieden mit Rezeptoren ausgestattet ist und sich an der Oberfläche des 
verdauenden Epithels befindet. Außerdem gibt es Rezeptoren, welche in der 
Tiefe des Organismus liegen, und deren Reize vom Organismus selbst ge¬ 
liefert werden. Ihr Feld kann als proprio-rezeptiv bezeichnet werden. Diese 
Felder werden in der Regel nur sekundär durch die Einflüsse der Außen¬ 
welt erregt. Sie erhalten ihre Reizung durch irgend eine Tätigkeit, welche 
selbst eine primäre Reaktion auf Erregung eines Oberflächenrezeptors durch 
die Umgebung war. Reflexe, die in proprio-rezeptiven Organen entstehen, 
werden daher gewohnheitsmäßig mit gewissen Reflexen verknüpft, die durch 
extero-rezeptive Organe erregt wurden. 

Die alliierten Reflexe brauchen nicht immer eine Steigerung der Tätig- 
eit zu bewirken. Sie können auch die Tätigkeit der gemeinsamen Strecke 
erabsetzen. Reflexe, welche diese Wirkung ausüben, sind „hemmend“. 
ie emmenden Reflexe können auch harmonisch wirken, genau so wie die 
erregenden, sie können sich gegenseitig bahnen und verstärken. 

* glicht alle Reflexe, die mit einer und derselben letzten gemeinsamen 
ec e verbunden sind, stehen zu einander in der Beziehung der alliierten 
e exe. s kann auch eine antagonistische Beziehung zwischen ihnen bestehen. 
, ü n j e . zu ^‘ an ^ letzte gemeinsame Strecke können daher die Reflexe, 
nämlinU ^sdrucke gelangen, in Abteilungen gruppiert werden, 

n so che, welche sie auf eine Weise erregen, in solche, welche sie 
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aof eine andere Weise erregen und in solche, welche sie hemmen. Die 
Reflexe, welche jede dieser Abteilungen zusammensetzen, stehen in einer 
»khen Beziehung zu Reflexen derseiben Abteilung, daß sie mit ihnen alliierte 

S£ 8 <äL eD; Abei Reflex > der za irgend einer dieser Abteilungen 
gehört, steht in einer derartigen Beziehung zu einem Reflex, der zu einer 

SÄSf “ " iDHinSiChl d ™ * ■*- 

Uit 2lÄ iCh d - e u tZte , geme u in3ame Strecke erst eine funktionelle Ein¬ 
heit darstellt, kann sie, besonders bei zusammengesetzten Reflexen eine sehr 

SSiT ka nn es kommen, daß die Reflexbogen in bezug auf 
*‘ f “ in T ® ^ er 16 m f emeiDs amen Strecke alliierte Reflexe und in bezug 
auf einen anderen Teil derselben antagonistische Reflexe sind. S 

üb r ra ^ * 

dieser Art von S P L Re flexreihe auf eine andere. Zwei Klassen 
satorischen“ Reflexe. mmen V ° r: ^ ” alternatlven “ und die „kompen- 

«f *LlrT »ri fote " da6 . Brre S”°« und Hemmung 

dadurch verursacht daß einI üTh 6tZten ^ emeinsam en Strecken folgen, 
nach von Zen ReS! Reihe von antagonistischen Reflexen der Reihe 
rhythmischer Reflfx gIeÜt Jeder alternierende Reflex ist daher ein 

h MÄge'Sä“ wtLe ed 7‘ et ,, ei,le R ' ick “ r Zustande 

Beflex gestört wurde zu welchem der t- 0 ™ einea dazwischen kommenden 
Antagonismus St der kom P ensa tensche Reflex im diametralen 

»■Äf ht “““ leföte *»“«"»ame 

gemeinsam. recken sind bis zu einer gewissen Ausdehnung 

Neuronen a^ein^dtt^welch^n^ie 176 ^ 6 ^ 2 VOn Ä zwei Vermehr afferenten 

« Verbindung oder TnZferfn g . efferent ist > eine Gelegenheit 
Gebilde, bei welchem aq i Z 1 ^ irer Tätigkeiten gewährt, so ist jedes 
§ 12 ¥. i ,ort ? mmt ’ eiD Mechanismus für Koordination 

5*6 welche Kootdination dlirchVudun» v* 8 '“ di8s . es Mecb * nism us sein 
Nervenbahnen er liefert aq hoa+aK i ff einer gemeinsamen Strecke aus 
ordentlichem # 6meinsame Strecken in außer- 

Nervensystems der Wirbeltiere graue Zentren enthaltenden 

dfe afferenten Fasern welche in ^ * b .?P ncllt erstens die Tatsache, daß 
ferenten, welche sie verlassen ri - da 1 S UCkenmark ein treten, an Zahl die 
d»ß bei der StrvchninverJft ’ dm ? nal abertre ffen und zweitens die Tatsache 
Körpers erregt werden fc[L em T^l 1Sk w durch i eden afferenten Nerven 
"» jedem einzelnen Rezeptor in V^h- l?**® g ® meinsam e Strecke steht 
»e'ehem ein Reflex zum Ant l Verbindung. Das räumliche Feld, in 

2*61 Reflexe können nentrel tieiSanf ninmit mit seiner Intensität zu. 
^ rnterferieren, wenn ebner oTr tlT’iT“"/ 6 Schwach sind > können 
'/‘ bm „lokal“, wenn sie «fort • j 6 tark 81nd; wenn sie schwach sind. 

Ä ÄÜ" die Felder ’ in - 

jorhalten, sioh ^einander neutral 

Astern intakt “f Es i eine“ iZ zu sein - d *ssen ganzes 

3 NerTe nsystem8 der höheren wLm* 1 ? ge . nschaft d es Bauplanes 

irbeitlere, daß die längeren indirekten 
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Reflexbogen, die als Extraschaltuugen den kürzeren direkten beigefügt sind, 
alle durch das Gehirn verlaufen. Wenn die ersteren intakt sind, kann die 
Zahl der neutralen Reflexe geringer sein. 

§ 13. Um jede letzte gemeinsame Strecke ist demnach eine große 
Zahl, oder alle rezeptorischen Bogen des Nervensystems in Reihen angeordnet. 
Erstere ist daher ein passives Werkzeug in den Händen gewisser Gruppen 
von Reflexbahnen. Die Interferenz ungleicher Reflexe und die Vereinigung 
gleicher Reflexe scheinen durch ihre Wirkung auf ihre gemeinsamen Strecken 
geradezu Wurzeln des großen psychischen Prozesses der „Aufmerksamkeit“ 
zu bilden. 

§ 14. Außer der Übertragung einer gemeinsamen Strecke von einem 
afferenten Bogen zu einem anderen scheint noch eine andere, im Prinzip 
verschiedene Quelle der Veränderlichkeit in der Reflextätigkeit des Zentral¬ 
organs zu bestehen. Der Einfluß, der auf eine gemeinsame Strecke von 
einem oder dem anderen afferenten Bogen ausgeübt wird, braucht nicht 
immer gleicher Art zu sein. Beispiele von Unbeständigkeit kommen vor 
und lassen die Möglichkeit vermuten, daß in einigen Fällen ein und derselbe 
afferente Bogen auf die letzte gemeinsame Strecke selbst gegensätzliche 
Wirkungen zu verschiedenen Zeiten unter verschiedenen Bedingungen ausübt 

§ 15. Die Bildung einer gemeinsamen Strecke aus seitlich konver¬ 
gierenden afferenten Bogen ist deshalb physiologisch wichtig, weil sie ein 
Koordinationsmechanismus ist. Die Bestimmung, welcher von den sich um 
eine gemeinsame Strecke bewerbenden Reflexen der Herrscher über die 
gemeinsame Strecke sein soll, ist großenteils durch vier Faktoren bedingt 
Einer von diesen ist die relative Intensität des Reizes der rivalisierenden 
Reflexe. Ein zweiter Faktor ist die Ermüdung, ein dritter eine durch ver¬ 
längerte Tätigkeit eines Reflexes erzeugte erhöhte Erleichterung und Kraft 
des ihm diametral antagonistischen Reflexes. Ein vierter bestimmender 
Faktor scheint die funktionelle „Spezies“ der Reflexe zu sein, Reflexe, 
welche von Rezeptoren ausgelöst werden, die Sensationen vom Charakter 
der starken Affekte hervorrufen, erhalten die Herrschaft über eine letzte 
gemeinsame Strecke mit auffallender Leichtigkeit. 

§ 16. Die physiologischen Probleme des Nervensystems können von 
sehr verschiedenen Standpunkten aus untersucht werden. Jede neurale Zelle 
und das Nervensystem als Ganzes bietet zunächst Probleme der Ernährung 
und des Stoffwechsels dar. Zweitens bieten Nervenzellen eine Eigenschaft, 
die charakteristisch in ihnen entwickelt ist, die Nervenzellenleitung dar. 
Das Nervensystem hat aber noch eine integrative Tätigkeit, dank welcher 
es aus getrennten Organen ein Tier, welches Solidarität besitzt, ein Individuum, 
integriert. In dieser integrativen Funktion ist der Reflex die Einheit des 
Mechanismus. Das Nervensystem ist aber nicht das einzige integrative 
Mittel des Körpers. Es gibt noch das mechanische Mittel der verbindenden 
Gewebe und chemische Mittel des Nahrungsmaterials, das durch den Kreis¬ 
lauf verteilt wird. Aber die integrative Tätigkeit des Nervensystems ist 
von diesen verschieden. Sie benutzt lebende Bahnen der stationären Zellen, 
die geringe Energie brauchen. Daher hat sie die Eigenschaft der 

Geschwindigkeit. 

r i -J^ su \ tate . der Untersuchungen Trendelenburg’s 0*7) sind 

v? wr e i Qse itiger Durchschneidung der Hinterwurzeln des Flügels 

ei lauben ist die Flügelhaltung beiderseits gleich, sowohl wenn das Tier 
s e t und geht, als auch, wenn es mit dem Kopfe abwärts hängt. Künstlich 
ervorgebrachte abnorme Stellungen des Flügels werden nur auf der normalen 
ei orrigiert, auf der operierten Seite läßt die Taube sie .bestehen. Die 
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bei plötzlichen Lageveränderungen des Körpers eintretenden Flügelreflexe 
fallen auf der Operationsseite lebhafter aus, sie sind größer an Bewegung 
umfang und kennen andrerseits schon bei Reizen erzielt werden, die ärdta 
normale Seite noch nicht reflexauslösend wirken. Das Aufstehen aus Sdtoü 
läge ist auf der Operationsseite etwas erschwert. Der Widerstand «wen 
Ausbreiten des Flügels ist herabgesetzt Bei Aufstehen aus ÄtoLSE 
«rd die normale Seite bevorzugt. Das Flugvermögen ist erhalten S 
.wt?7^ ne \- U8ge ^ Werden *.. Bei Fallenlfssen mit dein Rücken 

n * e as ,^ er 81 °h durch Flügelschlag um. Sitzt das Tier auf 

SSt ÄÄÄ 2 ÄS Bala °?F b 

& vwsä» ‘fürs 
ist k8aaea aJ -Wää 

die Flügelhaftunu'irn^^i ’9 urc ^ sc J in ® ic J un 8 der Hinterwurzeln des Flügels ist 

ÄS «SS 

dauemd^ufgehoben. “^ügeShrTi Das^Mu^em^e^ist 

können nicht ausgeführt werden Tn der 1 « 61 T”? ^ llegen g eei g° et en Frequenz 
oder gar keine ein R A i 1 egel treten nur vereinzelte Schläge 

abwärts und üa 

and am Flügel treten kein« H 5^ ein ' ® ei Aufheben am Schwanz 
können ausgeführt werden. S ° &g6 61D ‘ Becb * un< ^ Schlagbewegung 

die nomrFltXaltunTL^r hei rT n reiße Ausfallerscheinungen. Der 
ausgelöst Das Verhalten der S ® lr ^2 DUS 1St . mcht , a ” 1 refl ektorisch 
vorhandene Reflexhemmun<r ^^eflexe ^8^ daß eine normalerweise 
gebietes aufgehoben ist Fe™? Hmterwurzeldurchschneidung des Flügel- 
^eln eine dauernde 18t anzunehmen, daß durch die Hinfer- 

vermittelt wird, die nach S! ftT We gsamkeit der zentralen Bahnen 
f* werden ÜÄ Durchschoeiduug wegfäUt. Die Flügelreflexe 
Hinterwurzeln ausgelöst Das Verhalt^ 10 ,? dU ™ b . Vennitt lung der lumbalen 
f dadurch bestimmt, daß die TW«,!! 1 068 e,n8eit 1 1 § flügeloperierten Tieres 
denen der normale Flügel mitbew fi <rf Bgl ! n | en ,. no ™ al ausgeführt werden, bei 
F Mtätigkeit erforderten dfn * e Auf S aben > welche einseitige 
^ Erhaltensein der ’ zeKetal“ &Uf der °P e ^tions- 

Quenten, zum Plu^ hafäi»* -^lugölucrven ist die Bedingung des 

*•» T »'Wi»guog t*Ä”t2 Wegen ünersetelfcbkeit 

•*"«« Tisrefeta k< " n Elle ™" des bei doppelseitig 

srssJsszrip < i. er j H '“ i '’ rw “ rzei “ jm bk*»» müsse« 

S> h « «»d Geben nnmdgUch n'“ ** Anfangsstadium 

> ''!«»? de, SebnerpunteTSdi. Gauerstadmm stebt das Tier mit 

Ä,™ 1 8^entBrbXÄobt "“Cr' Se,t <\ O« »>» der andere« 
vanonsseite zu hoch eehohnn a V .. Gan « e wird das Bein der Ope- 

Jjontsprechend verändert ’ßZ 1St /J rgrÖßert * Der Rhythmustat 
Hjoratiousseite herab! * m 8ltzen auf Stan g«“ Hängt das Bein der 

•Ö 61 dnwv» Ä l__*j. _ 
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bei den Be¬ 
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miihungen, aufzustehen, heben sie die vorgestreckten Füße vor die Brust. 
Bei zweizeitiger Operation geht die nach der ersten Operation erlangte 
Kompensation schnell verloren. 

Es treten demnach bei einseitiger Beinoperation die zentripetalen Reize 
der normalen Seite nicht vikariierend ein, wie am Flügel Der Grund wird 
in der hier gleichzeitigen, dort alternierenden Innervation der Extremitäten 
gesucht. Die Besserung der Erscheinungen nach einseitiger Beinoperation 
beruht auf funktionellem Ersätze. Bei doppelter Beinoperation bleibt die 
Besserung aus, weil die bei den Aufstehversuchen gemachten Bewegungen 
der Beine ganz unzweckmäßige sind. Das abnorme Hochheben des Beines 
des gehenden und des im Stehen beunruhigten Tieres ist mit Wahrscheinlichkeit 
durch Wegfall normalerweise vorhandener Hemmungen zu erklären, welche 
in dauernder Herabsetzung der Wegsamkeit der zentralen Bahnen, sowie 
in reflektorischer Hemmung der Beinhebung bestehen, und welche durch die 
Hinterwurzeln vermittelt werden. 

Der Gesichtssinn hat für den Ausgleich der Gangataxie keine Be¬ 
deutung. Werden einseitige oder doppelseitige Flügeloperationen mit ein¬ 
seitigen oder doppelseitigen Labyrinthexstirpationen kombiniert, so tritt durch 
die nachfolgende Labyrinthexstirpation keine Änderung der Flügelhaltuug 
ein. Alle anderen Erscheinungen der Flügeloperationen bleiben ebenfalls 
durch die Zusatzoperation unverändert, mit Ausnahme der Flügelreflexe, 
welche viel weniger lebhaft werden. Folgt auf einseitige Beinoperation im 
Kompensationsstadium die Exstirpation des gleichseitigen oder gekreuzten 
Labyrinths, so büßen die Tauben sehr wesentlich an Sicherheit im Stehen 
und Gehen ein; bei ersterem tritt wieder starkes Schwanken des Körpers 
auf, bei letzterem Stolpern und Unstetigkeit der Gangrichtung. Die Tiere 
ziehen dem Steheu das Hocken auf dem Boden vor. Wird bei den letzteren 
Tieren auch noch das zweite Labyrinth entfernt, so ist die erworbene 
Kompensation vollständig aufgehoben; Stehen und Gehen sind ganz un¬ 
möglich. Es tritt dann sehr langsam eine neue, im Einzelfalle etwas variable 
Kompensation auch beim labyrinthlosen Tiere auf. Wenn die einseitige 
Beinoperation der doppelseitigen Labyrinthexstirpation folgt, so ist das Resultat 
ganz das gleiche, wie im vorigen Falle. Für die nach der nachfolgenden 
Labyrinthexstirpation von neuem eintretende Kompensation ist wieder der 
Gesichtssinn ohne Bedeutung. 

Für die Labyrinthfunktion ergibt sich somit, daß mit großer Wahr¬ 
scheinlichkeit ein dauernder Einfluß der Labyrinthe auf die Muskelinner¬ 
vationen anzunehmen ist. 

Das Eintreten der zentripetalen Einflüsse der normalen Seite für die 
operierte ist nicht an das Großhirn gebunden. Der Flügeltonus kommt nicht 
unter Vermittlung des Großhirns zustande. Großhirnexstirpation hebt die 
nach einseitiger Beinoperation erlangte Kompensation nicht auf. 

, Trendelenburg (38) hat zu seiner ersten Arbeit über die Bewegung 
der Vögel nach Durchschneidung hinterer Rückenmarkswurzeln umfassende 
achuntersuchungen angestellt, um den Einwänden entgegen zu treten, daß 
e nach Hinterwurzeldurchschneidungen (am Lendenmark) im Rückenmark 
a retenden Erweichungen, und zwar vorwiegend im Hinterstrang und Hinter- 
orn, aber auch in den dorsalen Partien des Seitenstranges, die Symptome 
r ^ ur , c . hschlieidu ng der zentripetalen Nerven kompliziere. T. glaubt auf 
run dieser neuen Untersuchungen auch von der anatomischen Seite her 
eme gesm erte Grundlage gegeben zu haben und kommt zu dem Resultat: 
V I anatomische Untersuchung des Rückenmarks nach einseitiger und 
doppelseitiger Flügeloperation (Behandlung nach Marchi) ergibt außer 
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unwesentlichen Erscheinungen einer leichten Rückenmarkskompression nur 
eine Degeneration der direkten Fortsetzungen der durchschnittenen Hinter¬ 
wurzeln. Die Bewegungsstörungen sind also nur auf den Ausfall der letzteren 
wröckzuführen. 2. Es gelang, die bisher nicht einwandfreien Beinoperationen 
zu verbessern und die Gefäße zu schonen. Die nun erhaltenen Symptome 
stimmen sowohl bei einseitiger wie bei doppelseitiger Operation mit den 
früher erhaltenen in allen wesentlichen Punkten vollkommen überein. Ana¬ 
tomisch findet sich (von einigen Zufälligkeiten abgesehen) nur Degeneration 
direkter Hinterwurzelfortsetzungen. Aüch hier sind die Bewegungsstörungen 
nur auf den Ausfall der zentripetalen Nerven zu beziehen. 3. Für die 
Steigerung der Refleierregbarkeit nach Hinterwurzeldurchschneidung werden 
weitere Beobachtungen angeführt. 4. Die normalen „Gegenbewegungen 44 fehlen 
nach Hinterwurzeldurchschneidung. Die normale, reflektorisch ausgelöste Be- 
wegungshemmung kommt vorwiegend durch Antagonistenkontraktion zustande. 
5. Der Beugetonus der Extremitäten ist nach Hinterwurzeldurchschneidung 
aufgehoben. (Bendix.) 

Valenti (39) konnte nachweisen, daß, wenn man die Empfindlichkeit 
eines engbegrenzten Gebietes, zwischen den hintersten Partien der Mundhöhle 
und dem obersten Teile des Ösophagus durch Kokain aufhebt, das Erbrechen 
infolge der sogenannten zentral wirkenden Brechmittel (Apomorphin) voll¬ 
ständig ausbleibt und nach lokal wirkenden Emeticis (Tartarus stibiatus, 
Cupnim sulfuricum) viel später eintritt, d. i. mehrere Stunden nach Ein¬ 
verleibung des Mittels, erst wenn die Kokainanästhesie verschwunden ist. 
Trotz Fehlens des Erbrechens tritt aber stets das vollständige Brechsyndrom 
(Würgen, Veränderungen der Atmung, Muskelkontraktionen, Öffnen des 
Mundes U9w.) ein. 

Die Tatsache, daß die Anästhesie jenes engbegrenzten Abschnittes die 
Entleerung des Magens verhindert, ohne die anderen Begleiterscheinungen 
des Brechaktes aufzuheben, läßt an das Vorhandensein eines sensiblen 
Apparates in jenem Schleimhantabschnitt denken, von welchem die Ent¬ 
erung des Magens wahrscheinlich durch Dilatation der Kardia abhängt. 
Eine aktive Düatation der Kardia wäre die Folge der Reizung dieser Gegend, 
^ urc ^ -Anästhesierung derselben die Erweiterung verhindert 
^ 7 *. P. a ^ diese Annahme richtig ist, beweist die Tatsache, daß nach 
oam^ienmg dieser Gegend nicht der geringste Übertritt von Mageninhalt 
Tt tu ^ S0 P^ a ? us nac h Einverleibung eines Brechmittels trotz der heftigsten 
rec bewegungen stattfindet, und. ferner die Tatsache, daß nach Kokainisie- 
ß . ese [ hegend eine in den Ösophagus eingeführte Sonde an der Kardia 
einen beträchtlichen Widerstand stößt, während sie vor der Kokainisie- 
ganz leicht in den Magen gleitet. 

sowie untersuchte nachNissl das Zervikal- und Lendenmark, 

®oto ’ h m ^ r ^ sc ^ ie Hirnrindensphäre eines an Staupe unter heftigen 
Hundt* 80 Roizerscheinungen an den Extremitäten zu Grunde gegangenen 
^atonüseben ^ f* ^ einen vollständig negativen pathologisch¬ 
er ^ ^ atte früh er gefunden, daß bei elektrischer Reizung 

ui der R" 11 ** er mo ^ or ^ sc ^ en Rindenzonen bei einer Reihe von Tieren eine 
aahme mes8en( ^ e Blutdrucksteigerung und gleichzeitig eine Zu- 

°. uin . en8 der Extremitäten und Abnahme des Volumens der 
^•SDlanrV welche Erscheinungen durch eine infolge Reizung des 

^klaren Verengerung der Blutgefäße der Bauchhöhle zu 

a °sbleibt t zuuial dieser Erfolg nach Durchschneidung der Nn. splanchnici 
n aer vorliegenden Arbeit sucht der Verf. den Nachweis zu 

11 * 



Digitized b 1 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



164 


Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


Digitized by 


erbringen, daß beim Menschen dieselben Verhältnisse obwalten. Zum Nach¬ 
weise der Blutdrucksteigerang begnügte er sich mit der Konstatierung der 
Vermehrung des Volumens des Armes. Statt der elektrischen Rindenreizung 
bediente er sich des Impulses zu einer willkürlichen Bewegung. Dabei mußte 
aber die willkürliche Bewegung selbst ausgeschaltet werden, um die Mög¬ 
lichkeit auszuschließen, daß die beobachteten Blutdruckveränderungen durch 
diese hervorgerufen werden. Man mußte deshalb die Ausführung der Be¬ 
wegung vermeiden und nur den Impuls wirken lassen. Dies erreichte der 
Autor dadurch, daß er entweder die Versuchsperson aufforderte, lebhaft sich 
eine Bewegung vorzustellen, die Absicht zu ihrer Ausführung zu haben, 
ohne sie wirklich auszuführen, oder aber dadurch, daß er die Bewegnngs- 
vorstellungen den Versuchspersonen, im hypnotischen Zustande suggerierte. 
Die Versuche ergaben eine völlige Übereinstimmung mit den an Tieren ge¬ 
fundenen Resultaten. 

Zipkin (43) berichtet über drei Fälle von Querläsion des Rücken¬ 
marks, bei denen die mikroskopische Untersuchung in den quergestreiften 
Muskeln eine starke Fettinfiltration zeigte. 
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Elektrophyslologie und Erregungsgesetz. 

Die Untersuchungen von Bernstein und Tschermak (14) über di® 
Thermodynamik der im Körper vorkommenden Ströme sollen genaueren 
Aufschluß darüber geben, ob die Bernsteinsche Vorstellung, daß Muskel- 
und Nervenströme als Konzentrationsketten aufgefaßt werden können, ricmjg 
ist oder nicht; sie sind am elektrischen Organ vom Zitterrochen angestellt, 
weil die im allgemeinen bei Muskeln und Nerven auftretenden elektrischen resp. 
thermischen Energiemengen viel zu klein sind, um eine Messung zu erlauben. 
Die Feststellung, ob das Organ als exotherme oder endotherme Kette arbeitet, 
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wird dadurch erschwert, daß anfangs ja noch gar keine Kette vorhanden ist, 
sondern sich jedesmal erst infolge der Nervenreizung bildet — die Verff. 
ungleichen dies mit der Umwandlung eines Glasbechors in eine Tonzelle 
in einem galvanischen Element — diese Umwandlung des Organs in eine 
elektrische Kette bedingt schon an sich einen Wärmeumsatz, und diese 
„Umwandlungswärme“, die sich zu der durch die sofort folgende Entladung 
umgesetzten Wärme naturgemäß addiert, erschwert die Messung und 
Beobachtuug jener Wärmetönung, die sich auf den isoliert gedachten Vorgang 
der Entladung allein bezieht. Die Reihe sinnreich ausgedehnter Versuche, 
durch welche die Verff. die Größe der beiden Summanden einzeln zu be¬ 
stimmen versuchten, muß im Original nachgelesen werden. Es ergab sich, 
daß die Tätigkeit des Organs fast durchweg mit einer nachweisbaren Temperatur¬ 
änderung verknüpft ist, die meist in einer Erwärmung, manchmal jedoch 
auch ganz unzweifelhaft in einer Abkühlung bestand. Dies soll der Ausdruck 
zweier gegensinniger Vorgänge, eines Wärmebildungs- und eines Wärme¬ 
bindungsprozesses sein, u. z. ist hierbei die Umwandlungswärme positiv, während 
die Tätigkeit selbst ein endothermer Vorgang zu sein scheint. Hieraus und aus 
manchem anderen kann dann mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit geschlossen 
werden, daß das elektrische Orgau in der Tat eine Konzentrationskette darstellt; 
und weiter ergibt sich, daß das elektrische Organ im frischen leistungsfähigen 
Zustande eiue elektrische Maschine von außerordentlich hohem Nützlichkeits¬ 
faktor repräsentiert. Derselbe ist sogar häufig größer als 100%, d. h. das 
Organ kann während des Schlages sogar noch Wärme der Umgebung 
bezw. einen Teil seines eigenen Wärmevorrates in elektrische Energie 
umwandeln. 


Cremer (63) versucht zu zeigen, daß polyphasische Flüssigkeitsketten 
— darunter versteht er Flüssigkeitsketten, bei denen nicht nur das Gelöste, 
resp. dessen Konzentration, sondern auch das Lösungsmittel an verschiedenen 
Stellen ein verschiedenes ist — geeigneter sind, die an Tieren und Pflanzen 
Torkommenden Potentialdifferenzen zu erklären, als die rein wässerigen 
Flüssigkeitsketten. Eine derartige mehrphasischeFlüssigkeitskette imCremer- 
schen Sinne wird auch durch Einfügung einer (Ostwaldscheu) semipermeablen 
Membran geschaffen. Er konstruiert mehrere schematisch einfache Fälle 
und zeigt, daß ganz allgemein eine „semipermeable“ Membran zwischen zwei 
Terschiedeoen Lösungen jeden beliebigen Potentialsprung erklärt, wenn die in 
etracht kommenden Konstanten willkürlich gewählt werden können. Dann 
unnte er auch im besonderen dartun, daß es möglich ist, mit Hilfe von in 
minimaler Menge vorhandenen, gewissermaßen nur eine Verunreigung der 
auptmasse der normalen Elektrolyten darstellenden Jonen und vermittelst 
einer einfachen semipermeabhschen Membran doch erhebliche elektromotorische 
Urafte zu erklären. 

Ch 1 ^ anÜewsk y (5®) glaubt in dem Eidotterlezithin resp. in gewissen 

o estennseifengemischen eine solche Kombination einer unorganischen 
p s !* Z ^ e un( ^ ßn zu haben, welche bei äußerlicher Ähnlichkeit mit lebendigem 
BeizT l Sma ’ au °k. au ^ Einwirkung äußerer „Reize“ (und zwar elektrischer 
Beoh t t' D m * t e ’ n#r ^ er protoplasmatischen ähnlichen Bewegung reagiert, 
man ^ ^ e * ar ^8 e Substanzklümpchen unter dem Mikroskop, so sieht 

andM-P^p '~ u r c hleiteu eines galvanischen Stromes, neben mannigfachen 
wö l bQn n J 3c heiuungen auch anodische Schrumpfung und kathodische Vor- 
Durch^d' pv B *P un 8 en ) die ähnlich auch bei Infusorien beobachtet werden. 
Formvar- 6 ,! lnw * rkun 8 oiozelaer Induktionsschläge treten charakteristische 
di e Rrsnh n erun B e “ euf. In theoretischer Beziehung glaubt der Verfasser 
einung möglicherweise auf ein kapillarelektrisches Phänomen unter 

«Wfcrttt (. Nsorologi. und Psychiatrie 
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Annahme einer elektrischen Doppelschicht znrückfuhren zu können. Den 
Einfluß der durch den Strom hervorgerufenen Wärme hält er für unbedeutend. 

Girard und Henry (92) machen darauf aufmerksam, daß die 
Potentialdifferenz, die wir bei der Ableitung irgend eines lebenden Gewebes 
messen, nicht nur von der wirklichen im Gewebe selbst entstandenen 
Potentialdifferenz abhängt, sondern auch von jenen Potentialdifferenzen, die 
zwischen Geweben und Elektroden vorhanden sind, und die nicht ohne 
weiteres als gleich und entgegengesetzt angenommen werden dürfen. Will 
man diesen Fehler vermeiden, so muß man die unpolarisierbaren Elektroden 
mit einer für das Gewebe ungiftigen Substanz tränken; das sei aber nicht 
die sogenannte physiologische Kochsalzlösung, sondern im allgemeinen nur 
das Serum des Tieres selbst, resp. bei Meertieren das Meerwasser. Auf 
dieser Grundlage an den verschiedensten Meertieren angestellte Versuche 
ergaben, daß sowohl der Ruhestrom wie der Aktionsstrom nur etwa ein 
Zehntel der bei Fröschen üblichen Spannung besitze. Die Yerff. meinen, 
daß dies auf der viel größeren Konzentration der Gewebesäfte bei Meertieren 
beruhe. Denn da die Potentialdifferenz nur von der relativen Konzentrations¬ 
änderung abhängig sei, so müsse eine bei beiden Tierarten dem absoluten 
Werte nach gleiche Konzentrationsänderung bei Meertieren eine relativ 
kleinere Änderung und mithin auch eine kleinere Potentialdifferenz hervor- 
rufen. 

Tchiriev (271) polemisiert gegen R. duBoisReymond der ihn darauf 
aufmerksam gemacht hatte, daß Kapillarelektrometerkurven umgerechnet 
werden müßten. Er behauptet demgegenüber, eine Umrechnung sei nicht 
nötig, im Gegenteil schädlich; da aus den beigegebenen Kurven erhellt, daß 
T. ein ganz besonders trag reagierendes Kapillarelektroraeter benützt hat, 
so erscheint seine Behauptung nur um so eigenartiger. 

Der bei Belichtung des Auges auftretende Aktionsstrom zeigt bekannt¬ 
lich insofern eine Abweichung von den sonst im Körper vorkommenden 
Aktionsströmen, als im Anfänge und am Schluß der Belichtung eine jedes¬ 
mal nach derselben Richtung erfolgende kurzdauernde Schwankung sich zu 
der eigentlichen Helligkeitsschwankung hinzu addiert. Ishihara (134) hat 
nun studiert, ob jene eigentümlichen Vor- und Nachschläge des abgeleiteten 
Stromes bei Erhellung und Verdunkelung der Netzhaut mit den seinerzeit 
von Exner beschriebenen Veränderungsempfindungen, bezw. mit den Be- 
wegungsempfindungen in ursächlichem Zusammenhänge stehen. Es sollen 
nämlich außer der eigentlichen Empfindung selbst noch ganz bestimmte 
andere Empfindungen spezifischer Art Vorkommen, welche — mehr oder 
weniger unabhängig von der Qualität der Empfindung — nur die Tatsache der 
Veränderung der Empfindung zum Ausdruck bringen; so z. B. wird die Ver¬ 
mehrung oder Verminderung einer Gruppe von weißen Flecken auf schwarzem 
Grunde um einen im indirekten Sehen lebhaft bemerkt, wenn man auch 
nicht annähernd die Zahl der Flecke erkennen kann. Die prägnanteste 
tv Ti l ? S ^ er änderungsempfindungen ist die der Bewegungsempfindung. 
ie e ichtungs- und Verdunkelungsschwankungen konnten unter geeigneten 
e ingungen immer hervorgerufen oder zum mindesten aus der Kurve 
ersc ossen werden, da es sich denn doch bei den Versuchen als störend 
erauss e lte, daß dieselben nicht mit einem Kapillarelektrometer, sondern 
mi einem langsam reagierenden Galvanometer angestellt sind. Besonderes 
n eresse verdienen die Versuche, die mit intermittierenden oder bewegten 
l“ eizen angestellt sind. In beiden Fällen ergab sich, daß bei Ab- 
ung vom Auge meist, bei der Ableitung vom nervus opticus immer, die 
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SSÄX S 2 S B / en ?r e - durck Ä 

** Lichtreiz jedesmal “ZNaSta.? St 

Torher noch garniclit belichtet waren oder aber während Iw V entw f der 

wieder ausgeruht sind. Diese Erklärung wird iedoch «.,? ?' WdunkeIun g 

fachster Tatsachen seines BeobachtnngsmatSSl ^ von IsSiha^ 

und er meißt, auch hierin einen Ausdniph vJ- 1 lsJllliar i a verworfen, 

die ja, wie aus den Einzelversuchen hervorgebt inX d riTh gSS p W f nkungen ’ 

„r? "'“« 8 » Entscieiduag geben linnen ' reg,Stnere “' J ™ 
galTanometer eufgenommeTTsl 'r' 11 1.^ 4 1“^ ü“* seil,el “ Sailen- 

*-» nad fientang amSiichw nlÄd e° Arbeit 

Tonnen wieder, die man bei Ahloirnnr, und gibt die verschiedenen 

Körperoberfläch; erhält. Um nun S , Versc ^ ledenefl Pakten der 
n*g.«il»ust.Uea, und StaateI»sJ"ment .n den Dienst der 
Ist er sein Laboratorium mit dem Kranlr« I? amit “ n l er sucben zu können, 
handenen Telephonleitun^en der Stadt voih ^ U8e , in Ije J' den durch die vor¬ 
der Kranken zum LabSatorium 1 emerseits der Transport 

schädlich sein könne und da H„!? 0 ? h ? ü ? allen unangebracht oder gar 

Krankenhaus auf vielerlei Schwierigkeiten stößt **- deS A PP aratea im 
die mannigfachen praktisch™ «„k™- i • stoßt ‘ erlautei t daran dann 
bindung mit sich bringt und eibt/lbf mf’ ^ elclie die telephonische Ver- 
emeu besonderen Draht Bleikfhd A ^jBsimttel an (Bäckleitung durch 
Sicherungen usw.) mit deren Hilfe ’ „ AU j Sclia o Ut l lg der gewöhnlichen Blitz- 
&ne abgebildete' Aiäa^a^ e ^Ä Sch ^ eiten besiegea kann - 
‘“gen ist. Die Einrichtung LS’ , daß . dle8es ln vorzüglicher Weise ge- 
ohneStörung funktioniert; d°io Entfernunfri« t^k ° Jahr und hat bisher 
i ocb glaubt Verf. auf Grnnd “ d g ? eS Moratoriums beträgt 1,5 km 

E-itfernung wachsenden^ WteZd^ 1 ? 1,, ! Be ^ d f“ tf0tz des Ä 
großerung von Kapazität nndStf. , U " d der dadurch bedingten Ver- 
“«* TelephondShten noch al plTi", 1 “™ el “ e erf ° 1 S"»'*e Übertragung 

B* “» würde. Mittels “eser Ä1T° “ > selbst ™° 30 hf 
urdiogramme von Herzkranken Jff Metbode sind nua etwa 100 Elektro¬ 
nische Beispiele in den Abbildiin en0mn - 1 f n ’ V -? U deneu zum Teile charak- 
, Wr ^rvorzuheben, daß die ci • - g J mi , tgeteilt "erden. Vor allem wäre 
er mechanischen, gleichzeitig imd zeit raubende Methode 

et 

?'ÄodThtlal$™ 
ta-j-ÄG? rioÄ: d : r f , gar t h ‘™ 

traktinn e e »uslösen. Folgert mQ 6 ft / ar keiue oder “ur eine ge- 

3en werden. einzelnen Herzabschnitte muß auf das Original 
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Samojloff (245) hat am Froschherzen das Elektrokardiogramm bei 
direkter Ableitung von einzelnen Punkten des Herzens selbst mittelst des 
Kapillarelektrometers untersucht. Er konnte dabei auf Grund von Versuchen 
mit künstlicher Reizung und Temperaturwirkung am spontan schlagenden 
Herzen konstatieren, daß der Ventrikel auch in bezug auf seine elektrischen 
Äußerungen eine refraktäre Periode besitzt. Weiter werden zwei Typen der 
ganzzahligen Rhythmusänderung der Ventrikelschläge beschrieben und in 
ihren Beziehungen zum elektrischen Effekt analysiert. Auch konnte auf 
Grund der elektrischen Ventrikelschwankungen die Annahme wahrscheinlich 
gemacht werden, daß auch im Herzmuskel die Veränderung des zeitlichen 
Verlaufes der Erregungswelle durch lokale Temperatureinflüsse auf den Ort 
der Beeinflussung beschränkt bleibt. Was nun die Form der elektrischen 
Schwankung anlangt, so ist sie der Ausdruck von zwei aufeinander folgenden 
diphasischen Strömen, und das würde den Gedanken nahe legen, daß im 
Herzen der Vorhof und der Ventrikel nicht durch unmittelbare Reizüber¬ 
tragung von einem Teil auf den anderen, sondern durch irgend einen anderen 
äußeren regulativen Mechanismus harmonische Kontraktionen ausführen. Man 
kann jedoch unter günstigen Bedingungen den vom Ventrikel allein abgeleiteten, 
an sich einfachen, diphasischen Strom dadurch in den kombinierten zwei¬ 
teiligen Typus überführen, daß man auf experimentellem Wege durch lineare 
Quetschung die Leitung möglichst stark verlangsamt. Hieraus geht berv° r ? 
daß die auch sonst sicher gestellte Verlangsamung an der Atrio-Ventrikular- 
grenze zur Erklärung der Form der Schwankungskurve genügt, daß zum 
mindesten diese Form der Annahme einer ununterbrochenen Reizleitung vom 
Vorhof zum Ventrikel nicht wiederspricht. 

Boruttan (22) hat die Veränderungen der elektrischen Eigenschaften 
der Nerven (insonderheit der Warmblüternerven) beim Absterben und Dege¬ 
nerieren studiert und kommt dabei zu dem Ergebnis, daß sämtliche elektro- 
physiologischen Grundgesetze, dasjenige vom „negativen“ Aktionspotential, 
das polare Erregungsgesetz, die Gesetzmäßigkeiten des Elektrotonus und 
seines elektrischen Ausdrucks am absterbenden und entartenden Nerven 
ihre Gültigkeit behalten und keine Umkehrung erfahren. Es ist dieses Er¬ 
gebnis um so wichtiger, als ja auf Grund klinischer Erfahrung ein Haupt¬ 
bestandteil der sogenannten vollständigen Entartungsreaktion des Muske s 
in einer „Umkehr des Zuckungsgesetzes“ bestehen soll. 

In der Deutung dieser anscheinenden Umkehr des Zuckungsgesetzes 
schließt sich Boruttau der vortrefflichen Arbeit H. Wieners an, der seinerzei 
zuerst betont hatte, daß diese Umkehr durch die Methode der Reizung m 
Verbindung mit dem allmählichen, gegen die Peripherie hin fortschreitenden 
Absterben der Nerven bedingt sei. 

Aus Versuchen in denen absichtlich solchen Umständen, die erfahrungs¬ 
gemäß eine häufige Fehlerquelle bilden (unscheinbare Flüssigkeitsmengen 
an den Elektroden, feste ode* lockere Anlagerung derselben usw.) eine mög¬ 
lichst große Variationsbreite gegeben ist, glaubt Fürstönau ( 84 ) «nu 
Evidenz“ folgern zu können, daß die Haut sich in ihren elektrischen Eigen 
schäften ähnlich verhält wie ein Metall. Der Kuriosität halber mag erwähn 
werden, daß die Haut ihrer Stellung in der Spannungsreihe nach, zwisc en 
Zink und Aluminium liegen soll. 

Lucas (173) bestimmte nach der. Wallerschen Methode den optimalen 
elektrischen Reiz (das Charakteristikum der Nerven nach Waller), 
diejenige Voltspannung, bei der die Reizung des Nerven mit einem 
von Energie erfolgt. Er fand nach Versuchen an Fröschen und Kröten 1 
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höchst unerwartete Tatsache, daß wenigstens manchmal 2 Minima vorhanden 
sind, aber immer ähnliche Größenzahlen besitzen. anaen 

Nach mäßigen Kuraredosen, welche gerade genügen, die Reizbarkeit 
vom Nerven aus aufzuheben, sind zwar immer noch beide Minima vorhanden 
doch tritt das Minimum, welches den höheren Energiewerten enNn?S’ 
seltener auf. Nach starker Kuraresierung verschwindet dieses IpfzfaßrL i ’ 
Minimum völlig. Eine Erklärung für dies merkSge VerhJtÄH 6 
Verf. erst geben, nachdem er weitere Versuche angestellt. 6F 

Hoorweg (128) hat für die Beziehungen, die zwischen dem n«i 
wendigen Ladungspotential und der Kapazität eines Kondensators i. 

diese Formulierung und stellt an deren Stelle den^aS aif daß 

Kondensatorentladungen jene? Ener^! 
0,002-0,004 Sekunden St^ ! \ n “ e Zeit V0D etwa 

ss2ä tt« 

Formel zu erweisen «JLr *- Unrichtigkeit der Hoorwegschen 

LapS Ä 60 häfZlt' y eißsc }™ F °™' übereinstfmmen 

re gungsgesetz so auffasLn mLhtf d^R Zanietow ski (287), der das Er- 
<ks erregten Nerven“ das w«= ’ n-\ eiD Süsser „spezifischer Wiederstatfd 
Interpretation d«o p 88 weseut hche und bestimmende dabei sei eine 
»elcher die Reizbarkeit daß , der individuelle Faktor, 

charaUerisiert, durchaus eine zSSST^ beSÜmmteD Bedingungen 

ob unter der Einwirkung des Kaffeins 
Weiter konni g "f konstLS 111 ^ 1 ^ und bat das bestätigt gefundTn 

“»nnale Zuckung anschlTeSe 1 K^invergilung an d?e 

«ntralen Reflexes ist: DasFrr»« Sekundare Zuckung, die Wirkung eines 
Jgelt, bezieht sich also auf die*^^ 36 ^’- Welches diese sekundäre Zuckung 
keflexzentrums. 1 ^ Heizung eines sensiblen Nerven oder eines 

f^’Ä'direkto^^SJ® i? 6 ?, baben die Konstanten des Erregungs- 
j* 6 dieselben bei ein und d?™»^ m Uskelerre S un g bestimmt und gefunden 
^ daß in beiden Im sbd * Sie ^ieße* 

J r S Kurar e auf den ÄoSastmkn k ? Unte . n kon statieren, daß die Wirkung 
»Netzes (bei r e ÄS T’ - 1 ? be - ZUg auf die Änderung de! 

&**• j * k 'z:z 

2*“ eine NebenwirkSL df M ° ment der Kurareintoxikation sei 
«eatfene Funktionsänderun/nA aintntt > die durch das Gift hervor- 
(«nsierte Froschmuskeln* (üili 011 - 6 verhältnismäßig schwache ist. Schwach 

CT**. JÄrläV" J""* Erregungsgesetz W den 

“ en Ton Aplygia. ransierte den Muskeln von wirbellosen Tieren, z. B. 


Digitized b' 


■V Google 


Original frnm 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



182 


Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. 


Danilewsky (57) versteht unter der physiologischen elektrokinetischen 
Wirkung, Fernwirkungen der Elektrizität ohne Vermittlung von Zwischen¬ 
leitern. Ob allerdings bei den zwar zahlenmäßig nicht angegebenen 
aber offenbar sehr großen elektrischen Spannungen, die verwendet wurden, 
die Luft wirklich als Isolator praktisch standhielt, ist nicht untersucht. 
Jedenfalls kann Danilewsky mit dieser Einrichtung ä distance reizen. Er 
bespricht die Bedingungen genauer, unter denen die Reizung stattfindet, und 
erläutert besonders den Einfluß, den die unterschwellige elektrokinetische 
Reizung auf die Erregbarkeit des Nervmuskelpräparates ausübt. 

Courtade und Guyon (52) teilen neuerdings Versuche mit, welche 
beweisen sollen, daß der Sympathikus einen tono-exzitatorischen Einfluß auf 
den Dünndarm, insonderheit dessen Ringmuskelschicht ausübt, und zwar 
zeigen sie diesmal, daß die Wirkung auf die Muskelschicht nicht etwa eine 
sekundäre Folge der durch Sympathikusreizung hervorgerufenen Anämie sei; 
denn Unterbindung aller zum Duodenum hin führenden Gefäße rufe keine 
derartige Kontraktion hervor. 

Frank (76) konnte dieselbe Wirkung des Sympathikus durch Photo¬ 
graphieren eines Darmabschnittes, der durch eine eingeführte elektrische 
Lampe durchleuchtet wurde, leicht konstatieren, und zwar unabhängig davon, 
ob die Blutzufuhr vorher unterbunden war oder nicht. 

Kollarits (145) hat in seiner Arbeit Daten über die physiologische 
Muskelzuckung des gesunden Menschen gesammelt. Die Muskelzuckung 
wurde mit Mareys Myograph, einer mit einem Knopf versehenen Kautschuk¬ 
trommel, aufgenoramen. K. fand: 1. Daß die Dauer der Einwirkung des 
galvanischen Stromes von 0,135 Sekunden bis 2,4 Sekunden keinen Einfluß 
auf die Zuckungskurve des Muskels hat. 2. Die Kurven des M. tibialis ant. 
sind an verschiedenen Punkten dieses Muskels verschieden. Die Sehne 
springt später vor, wie der motorische Punkt. Die Kurven der Mitte des 
Muskels nehmen einen Mittelpunkt zwischen derjenigen der Sehne und des 
motorischen Punktes ein. 3. Der verschiedene Grad der passiven Spannung 
des Muskels hat folgende Veränderungen zur Folge: Die Zeit der Kontrak¬ 
tion ist am schlaffen Muskel kurz, in der Mittelstellung länger und am passiv 
gespannten Muskel noch länger. Die Zeit der Erschlaffung des schlaffen 
Muskels ist kurz, die des Muskels in Mittelstellung ist länger, die des passiv 
gespannten Muskels noch länger. Die Zeit der ganzen Zuckung ist denselben 
Veränderungen unterworfen. 4. Die Kurven der Sehne des M. tibialis ant. 
in der Mittelstellung aufgenommen, zeigen folgende Eigenschaften: Die Höhe 
der Kurve sinkt beim Sinken der Stromstärke. Die Latenzzeit ist an hohen 
Kurven kleiner, an niederen Kurven größer. Die Zeit der Kontraktion 
schien mit der Stromstärke, d. h. mit der Höhe der Kurve in keinem festen 
Zusammenhang zu sein. Die Zeit der Erschlaffung ist an den mit starkem 
Strome aufgenommenen hohen Kurven länger, an den niederen Kurven kürzer. 
Die Dauer der ganzen Zuckung ist in hohen Kurven größer, iu niederen 
kürzer. Das \ erhältnis Länge : Höhe wächst, wenn die Kurve niederer ist. 
Nachdem die Kurve bei schwachem Strome hauptsächlich durch Verkürzung 
der Erschlaffungszeit kürzer wird, wird die Verhältniszahl Erschlaffung: Zu¬ 
sammenziehung bei schwachem Strome kleiner. Die KaS.-Kurve ist von 
der AnS.-Kurve verschieden. Wenn man die mit gleicher Stromstärke au - 
genommenen Kurven vergleicht, so ist es ersichtlich, daß die AnS.-Kurve 
eine längere Latenzperiode, eine kürzere Erschlaffungszeit, eine kürzere 
juckungsdauer besitzt, und daß diese weniger hoch ist. Die Latenzpeno e 
und die Kontraktionszeit zeigen an den gleich hohen Kurven keinen gesetz- 
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mäßigen Unterschied. Die Zeit der Erschlaffung verhält sich verschieden 
an den hohen und an den niederen Kurven. (Bendix) 

Arbeiten aus dem Gebiet der Mnskelpbysiologie. 

mifeHjfr 6 rr an ^ ( !, 6) J iat T beiHeIk ( W «nbergschnecke) und Lima* mit 
Me der Golgmethode die Inneration der Schneckensohle untersuch? uTd 

- 'fÄ 'sttää & 

des Schlundrings die Fähiakeit hocif 6 ? ® an u UDab bäugig von den Ganglien 
bewegen. Nähern TTn^ u besitzt, sich automatisch peristaltisch zu 

B. sich'sebw bewußt trotzdem 

Tieren (Lima* und Xlit ’ u 68 nußhc ^ lst > bei 80 “»he verwandten 
Tätigkeit einmal als peripher 8 d^and^ selben Unterordnung) dieselbe 
nehmen. Doch schein?«, »h l ? D der , e mal als zentral bedingt anzu- 
*»* * ««Äf P h /f l0 8 iscte D » erc "““ W selbst 

zn messen sind, als etw» ?w vl na ? h einem S anz anderen Maßstab 
HdaßSchneckelXln ^ belt i ereD ; Da sich nUQ aber weiter zeigen 
enthalten, wie z. B. die Rück?ieMnsL n el S °Y le3 A GaD8lieUnetZ über baupt nicht 
pnz so verhalten, wie jene des Wo t ° 'lf*» uud des Kopfes, sich 

b . ei lokaler Beizung sich auch der Würmer, d - b. 

S latte “ Muskelelemente der MoMn.l? kontrah ieren, so muß auch für die 
re ?nng von Zelle zu Zell« nnfü? • 61ne direkte Übertragung der Er- 
Sowohl die I J e “ tScb,eden ln Abrede gestellt werden 8 
^ mehr oder wenitfßr° S n Un ^ ? er .^ >er ^ sta ^i^ der Mittelsohle bei Limax wie 
r 1 *" ManterS r no U c S h geb s r o eit s e ct f ° ütraktione “ ^r Muskeln ÄE 
durchaus als durch Nerven vL tMf um ß renz ter Reizung sind vielmehr 
pnz demselben Sinne wie min£ p ? nphe f e “ Reflexe aufzufaasen, in 
wohl ziemlich allgemein anntomt. 11 ^ de “ isolierb e a Wirbel- 

^ ten Mt^cheln^auf der ver schieden- 

* ea “ .sie scheinbar mR&pS Weg ? und fau(1 > daß dieselben, auch 
uni eiQ e Gleichgewichtslage w^ 0 “’ nachw p sbare minimale Schwankungen 
phezu dem ScMe nsch S ™ eiuem TeiIe der Muscheln 
47/«“ einander enGernti^Bei Schal , enräa der sind dabei etwa 
ndeD *»» Schwankungen bei 'w IlJ«*? TeUe der Muscheln 

jdjgemeineu, wenn die^f?, ,* e . nere rb ythmische Kontraktionen vor, die im 

J, eu > die dann aUm^hlicl^Imm^ 6 ß, er . 6 * zt ist ’ mit großen Schwankungen 
entWeder gegen eine JÄL fLST* klein ® r , werden, wobei die Muschel 
omge Schheßung der Schalen oder gegen eine völlige 
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Öffnung hin tendiert. Die Scliließungsbewegungen sind verhältnismäßig sehr 
viel schneller als die Öffnungsbewegungen. 

Der Behauptung von Magnus, daß die glatte Darmmuskulatur eine 
refraktäre Periode besitze, war Scliultz entgegengetreten. Um diese Frage 
zu entscheiden, hat Bottazzi (26) am Oesophagus von Bufo vulgaris, von 
Aplysia und vom Huhn ebenso wie am M. retractor penis des Hundes Ver¬ 
suche angestellt, welche zeigen, daß keine w r ahre Refraktärperiode existiert, 
die der am Herzen beobachteten ähnlich wäre. Trotzdem glaubt er sich 
die Versuchsergebnisse von Magnus sehr gut erklären zu können, wenn er 
annimmt, daß Magnus unter Bedingungen gearbeitet habe, bei denen der 
glatte Muskel maximale (automatisch oder künstlich erzeugte) Kontraktionen 
ausführte. Unter diesen Bedingungen kann naturgemäß ein zweiter Reiz keine 
Verstärkung der Kontraktion, die ja schon maximal ist, hervorrufen, und 
so wird eine Refraktärperiode vorgetäuscht. Arbeitet man aber, wie Schultz 
es tat, mit Reizen, die keine maximale Kontraktion hervorrufen, so ist von 
dieser eigentümlichen, den glatten Muskeln zukommenden refraktären Periode 
nichts zu merken. So habe denn Magnus sowohl wie Schultz recht, nur 
haben sie eben beide ihre Versuchsergebnisse nicht richtig oder wenigstens 
nicht allgemein genug zu deuten gewußt. 

Bottazzi (25) hat die Resultate Sa nt eso ns, der nach sehr kleinen 
Veratrindosen beim quergestreiften Muskel des Frosches spontane Tonus¬ 
schwankungen auftreten sah, an der Kröte nachgeprüft, weil deren Muskel¬ 
lasern reicher an Sarkoplasma und daher, nach der Meinung Bottazzis ge¬ 
eigneter sind, um Tonusschwankungen, Dauerkontraktioneu usw. zu zeigen. 
Die Versuche bestätigten seine Meinung, und es gelang ihm, zwei Formen 
von Kontraktionen gesondert zu beobachten, die er seiner Theorie gemäß 
auf die zwei kontraktilen Substanzen bezieht, die in jeder Muskelfaser vor¬ 
handen sein sollen: auf das Sarkoplasma und auf die quergestreifte Fibrille. 
V ersuche am retractor penis des Hundes und am Herzohr der Schildkröte 
ergaben ähnliche Resultate. 

Porter (216) berichtet über Versuche am Vorhof des Schildkröten¬ 
herzens, aus denen hervorgeht, daß die Herzmuskelfasern außer ihren rhyth¬ 
mischen Kontraktion eine tonische Zusammenziehung auszuführen imstande 
sind, die sich darin äußert, daß zwischen den einzelnen Ausschlägen des 
nach einer modifizierten Suspensionsmethode mit dem Vorhof verbundenen 
Schreibhebels kein Zurückgehen auf die Abszisse eintritt. Die durch den 
.nus verminderte Ruhelänge der Fasern folgt einer Kurve, die Verl, als 
eine einzelne Tonuswelle bezeichnet und die Form einer Muskolzuckungskurve 
iat. Diese Wellen, die auf Zeitreize von 5 — 7 Induktionsschlägen in 

ekundenabstand entstehen, lassen sich ohne refraktives Stadium superponieren 
und können zu einem Tonustetanus verschmelzen, auf den Verf. die bisher 
gemachten Angaben über Herztetanus zurückführen möchte. 

Nicolai (204 a) wendet sich gegen die verbreitete Ansicht, daß der 
gespannte Muskel erregbarer sei, als der ungespannte, und bespricht eine 
ei le von älteren, einander zum Teile widersprechenden Angaben. Hermann 
m st ion gezeigt, daß der Schwellenwert bei Reizung mit dem konstanten 
A i V< ^ n ^ 6r ^ ebnun g unabhängig ist. Spätere Versuche haben die 

Arbeitsleistung des gespannten und ungespannten Muskels zum Gegenstände, 
m nur behandeln die Erregbarkeit. Versuche am Herzen sprechen 

^ nfluß der Spannung. Verf. hebt hervor, daß Versuche mit 
sich IK . u 0( l ! nbesti ™nibarer Spannung Einwände zulassen, und bedient 
hrinoon 80 V • r ir S> e * nes Elektromagneten, um eine Spannung hervorzu- 
mgen, die im Moment der Reizung aufgehoben wird. Verf. nimmt nun 
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die Entspannungskurve ohne Reizung auf und dann die Reizkurve mit Ent¬ 
spannung und stellt durch ein von ihm zu diesem Zwecke ersonnenes Inter- 
polationsverfahren aus der Kurvenhöhe bei verschiedenen Reizstärken den 
Beizwert für eine minimale Zuckungshöhe, also den Schwellenwert fest Für 
die sämtlichen Versuche ergab sich als Unterschied der Reizschwelle bei 
opannung und ohne Spannung das Verhältnis 1000:1004. 

Die .Reizbarkeit des Muskels ist also im gespannten Zustande nicht 
hoher. Verf. unterscheidet noch zwei Möglichkeiten, die die erhöhte Leistung 
erklären würden. Ware der Kontraktionsprozeß in beiden Fällen gleich der 
$T n “ te M “ skel aber arbeitsfähiger, so müßte bei der beschriebenen' An- 

Wei d ‘t Sp f? n " ng mit Beginn der Tätigkeit aufhört, die Arbeits¬ 
leistung unvermehrt bleiben. Ist die potentielle Energie durch SnanmnC 

uw e ± isl rf Bein - <*■* 

«.n.n.K 880 f 1 , daß der Musc - retractor penis des Hundes fast 

genau ebenso reagiert (in bezug sowohl auf spontane Bewegungen als auf 

™ t Muskeln der bJT de?Blul 

S de Pf«i • Unter T C 0 ht hat - Weiter kounte er am Musc. retractor 
Pfer *? 8 zei £ en > daß er nach Applikation von Kohlensäure Kon 

■ FiuL «Terseee^el °r 5. r° f' g *t’ w “ n der M,,skel berei “ 

*5 ^ Ä5S»ria)“ es sich dabei 

peripheren VamiReml retractor pems des Hundes zeigt nach Reizung des 

Kontraktion, die von* Mislawskwf dem f BerzstdIstand einhergehende 
Muskels durch di« dvon «* S uS l ( i95a ) au * eine direkte Erregung des 
Scheidung der Ne^Pnudendi 6 B1 ’. ltbeschaffenheit z"rückgeführt wird. Durcli- 
dieser Erscheinung währ™? U “ d er ' gent ® s verhindern nicht das Auftreten 

*■*-}-« **■**-*’ ».«. 
* OottrMc'uoSP r“"f.r u W r bl “ tel r*'lf rä ^- llin > da! sich 

Es sind dies die Muscul? vJü i ^^Physiologie besonders eignen soll. 

~ die ebenso wie diepXawl? Bei geeigneter Behandlung 

Ie 'gt sich noch Tach /jT! J CS Mu A skels g euau geschildert wird — 
Baglioni fQ'i i 1Qf t anden Keine Abnahme der Erregbarkeit. 
Unterschied zwischen daß j“ chemischer Beziehung ein großer 

dle ses Eisches besteht W*? 0 ? T0 .“ T , orpedo und de m elektrischen Organ 
von Muskeln abgeleitet werden ^ etzter ! a J“ ch entwicklungsgeschichtlich 
rteht, so weiae docl) ..müsse und ihm auch morphologisch nahe 

»^ B^™z mmaeku ° e ™ mehr 

?**« *ich an denVik5?!& w~ (2 ? 6 * hatt ^ D ergeben, daß die Wärme- 
H in anderer Weise^bsnTel^T - JProsc harten (&• esculenta und 

Jfnal beobachtet hatten b Die II 1 B [?j Ie U ° d Blcbar dson an ihrem 
«elimgen der einzelnen am erwL?“ te ^ cblede * aren so groß, daß die Be¬ 
rt die durch v Fii^K - T t ^ Mu8kel tretenden Verkürzungstufen 
dirchfiihrbar war! ^ 1S °' ,erten ®*eißfraktionen nur noch gezüngen 

bfe 3 900 T voäeL deShal » Deuerdings d ie Temperaturen, bei 
mit den Temperaturen bd “^^^^.E^^ecteomuske 1 kontrahiert, 

’ denen d * 6 fraktionierte Koagulation des durch 
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Auspresseu bei 90° Atmosphären gewonnenen Muskelpreßsaftes auftritt, und 
fand, daß die beziehungsweisen Temperaturen durchaus nicht dieselben sind 
Zum Teil sei dies auf die Unschärfe der Methode zurückzuführen, weil die 
Trennung der einzelnen Fraktionen stets mit einem gewissen Fehler behaftet 
sei, zum Teil müßten die Versuche allerdings auch so gedeutet werden, daß die 
Eiweißkörper im Muskel eine andere Gerinnungstemperatur besitzen wie im 
Saft. Jedenfalls glaubt der Verf., daß die Wärmestarre des Muskels mit 
der Gerinnung der Eiweißkörper zusammenhängt, wenn auch dieser Zusammen¬ 
hang weitaus verwickelter zu sein scheint, als Brodie und Richardson 
seinerzeit angenommen hätten. 

Lhotak von Lotha (169) meint, daß man im allgemeinen unter 
dem Namen Kontraktur sehr heterogene Dinge zusammenfasse. Er will vor 
allem die tonische oder aktive Kontraktion abgetrennt wissen, die er nach 
Veratrinisieruug und bei gleichzeitiger Ermüdung untersucht; dabei soll der 
quergestreifte Muskel nach Art des längsgestreiften reagieren. Diese Reaktion 
kann sich auch in verschiedenartiger Weise mit der normalen Zuckung kom¬ 
binieren. Er unterscheidet dabei fünf Typen der Veratrinreaktion. l.dieDoppel- 
kuntraktion, die aus einer normalen Zuckung und einer mehr oder weniger 
getrennt verlaufenden tonischen Reaktion zusammengesetzt ist, 2. eine schnell 
an wachsende und lange Zeit andauernde Verkürzung, welche zuweilen zum 
Schluß in bestimmtem Rhythmus schwankt, 3. bei gleichzeitiger Ermüdung 
eine gedehnte Zuckung, ähnlich der des abgekühlten Muskels, 4. bei schwacher 
Reizung eine ähnliche Kurve mit wechselnder Latenz, 5. bei schwächster 
\ ergiftung ein vorübergehender Verkürzungsrückstand oder eine Doppel¬ 
kontraktion. Die starreähnliche Kontraktur, die sogenannte Arbeitsstarre 
hat er besonders an Muskeln untersucht, die er mit monobromessigsauiem 
Natrium vergiftet hat. Er glaubt dabei gefunden zu haben, daß dem 
Eintritt der Arbeitsstarre eine latente Modifikation des Muskels, eine Neigung 
oder Potenz zur Starre vorausgeht. Die Verwandlung dieser Potenz in 
die Arbeitsstarre kann man sehr leicht durch Erregung des Muskels aus- 
lösen, oder sie kann sich auch ohne Erregung sozusagen spontan vollziehen. 
Wenn der Erstarrungsprozeß einmal ausgelöst ist, so kann mau ihn nur 
durch eine starke Abkühlung des Muskels aufhalten. Aus geringen Touus- 
und Starrezuständen kann sich der Muskel selbst durch die ihm zu Gebote 
stehenden Mittel, aus stärkeren nur durcli die Blutzirkulation erholen, aber 
dann kann er sich auch von einem maximalen Tonus und von einer 
maximalen Starre erholen. 

Bei Durchströmung des Kopfes mit faradischen Strömen hängt die Natur 
der epileptiformen Krämpfe zwar hauptsächlich, wie aus Samajus Arbeiten 
hervorgeht, von der Applikationsstelle der Elektroden ab, doch konnte 
Mioni (192) zeigen, daß im allgemeinen kurzdauernde und schwache Reize 
onlsche Krampte, längerdauernde oder stärkere Reize dagegen tonische 
Krampte hervorrufen. 


Lucas (172) hat die Frage untersucht, ob die Muskelerregung 
gemessen an der mechanischen Verdickung des Muskels — bei ihrer Fort¬ 
pflanzung ein Dekrement erleidet oder nicht. Versuche am kurarisierten 
lose sartorius ergaben, daß wenn die Erregung von einem Ende zum anderen 
ge au en ist, also eine Strecke von ungefähr 3 cm zurückgelegt hat, der 
mechanische Effekt beim frischen Muskel nur um etwa 5% abnimmt. 
J^ucas meint, daß das wohl darauf beruhe, daß nicht alle Muskelfasern den 
ganzen ^ uskel durchziehen. Demnach wäre ein Dekrement beim frischen 
um S 70 bis^ ® rm ^ete Muskeln zeigen dagegen eine Abnahme 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Physiologie der peripherischen Nerven und Muskeln. i87 

. .. ^ ttels des Kapillarelektrometers die Aktions¬ 

strome bei willkürlichen oder reflektorisch hervorgerufenen Muskelbewe<mn e en 
des Frosches studier^ und es ergab sieb, daß die Frequenz des Muskel- 
rhythmus bei der willkürlichen Kontraktion mindestens von derselben Größen- 

Chauveau (46a) geht von dem Begriffe der inneren Arbeit des Muskels 
au, die die eigentliche physiologische Leistung des Muskels darstellt und 

ajnamiscue Arbeit zerfallt. Diese beiden Arten der Arbeit sollen nicht 

*V 8 so “ st “ eist geschieht, getrennt, sondern gemeinschaftlich betrachtet 
werden. Die fnr statische Arbeit aufgewendete Energie kann im ?In i 
dynamischen Arbeit als ein disponibler VorratLgesTen werln F \ d 
« um so größerer Teil in Arbeit und Jn?m rSÄt,»- 4 “ 
mngesetzt wird, je größer die dynamische Arbeit ist. 8 ’ e ' l,n W “ rm9 

»erl. fuhrt zwei Versuchsreihen an. In der einen !•*» i \r- . 

DerBnergienL.“^“':"™ 

Sä 

taeiKmg fe Tatsache "dä^dieP " < |' sp ™ ill !‘ ir Energierorral“ nur eine 
mit der dynamischen Arhei? 1?® Große der statischen Arbeit, die zugleich 
Arbeit gegen diese verschwindet.) 618 6 b “ zunehmender dynamischer 

Bemerkung, ^aß^iffe Vast^H ZUm /? ap . it , el vo ? der statischen Arbeit die 
ausübt, ein virtueller A „’J 6 i! m ,j Ge p lcllt auf die unterstützenden Muskeln 
Wbt.ntW™n“ül'Ä ‘ St ’ die das “««stUtste 

d « Begriffes der statischen ArW 2,1 el ", er deutlichen Formulierung 

Waase,„rah1 „ntT 9 “ S“ u s,ch d “ Gewicht etwa durch 

Bgß ‘ö ir 2 ar Es b / 3teh i d "”“ di » Gleichung 
Beschleunigung & dm 7 *^ ^{ asse des Gewichtes, g die Fall- 
S,r “hles in dt Ze ift F \ G ^indigkeit und m die ? Masse des 

a;~ n . : lil> ^ur strahlen von n .—i ■ i- i . . 


fahles in der ZeiT iX^E«^und m die" Masse des 
,at, n die Energie der Größe dp« p VOn ® eic ier Geschwindigkeit ist 
er Unterstützung des Geweht Ge '7 lch f es F°P ortioüal - Ebenso ist es bei 
Strömen gleicher^Spannung^durchflossen^ T” J^romaguet, der von 
™«ha.lich„„g „nd Kiürnng der ron CirnL'ea^elTeÄe™^“ 

£“? Ruferat de, Sfahoh^ÄWTJ ?*"“> ™' iiert hat - Ei » 
griminologie bediem, “.l' 1 J aUS, “ Mi9l > BirnndetoS 

M Beu ““° g di » Äffl fdtirsÄ 
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die geleistete Hubarbeit ansteigt, was eine interessante Adaptationserscheinung 
nach Art des Treppenphänomens im Bereiche der Erholung des Muskels 
darstellen würde. Durch Erholungsversuche mit größeren Arbeitsleistungen 
in Gruppen von Einzelhuben wies Z. nach, daß die „Erholungspause 11 — 
d. h. die Pause, welche eben notwendig ist, um unter gewählten Arbeits¬ 
bedingungen fortdauernd gleiche Hubhöhen, somit konstante Arbeitsleistung 
zu erhalten — anfangs proportional der geleisteten Gesamtarbeit wächst, bis 
zu einem Moment, den Z. als den Erschöpfungspunkt bezeichnet. Über den 
Erschöpfungspunkt hinaus wachsen die Erholungspausen anfänglich proportional 
der ganzen, weiterhin bis zu einer gewissen Grenze proportional immer 
kleiner werdenden Anteilen der über die Erschöpfung hinaus geleisteten 
Arbeit. Es folgen Beobachtungen über das Treppenphänomen und die 
Hubgeschwindigkeit bei Erholungsversuchen; eine große Hubgeschwindigkeit 
bedingt eine deutlich ausgesprochene Anfangszahl, die im wesentlichen bei 
geringer Belastung und unvollkommener Erholung auftritt. 

In einer zweiten Arbeit hat Zoth (291) versucht, auf Grund von 
direkten Versuchen am anatomischen Präparat unter möglichster Nachahmung 
der Verhältnisse bei der üblichen Art der Ableitung am Ergographen eine 
Analyse der ergographischen Kurve vorzunehmen, um sich auf diesem Wege 
Aufschluß über die wirklich am Ergographen geleistete Arbeit zu verschaffen. 
Seine Versuche sollen im wesentlichen die Frage entscheiden, wie verhält 
sich der zeitliche Verlauf der Spannungsänderung der am Ergographen 
wirksamen Muskeln zu den einzelnen Graden der Verkürzung derselben, 
und wie verhält sich dann wieder der zeitliche Verlauf der Verkürzungen 
zu dem zeitlichen Verlauf einer ergographischen Hubkurve. Es ergab sich, 
daß die Form der Arbeit am Ergographen im großen und ganzen derjenigen 
Form der Muskelarbeit entspricht, die als Auxotonie bezeichnet wird, daß 
aber im einzelnen mancherlei Abweichungen auftreten, insonderheit finden 
sich im Verlauf der Spannungskurven auch längere Strecken voller Isotonie. 
Er selbst faßt das Resultat in folgende Worte zusammen: „Die mit glück¬ 
lichem Erfindergriff ausgewählte Form der Arbeit am Ergographen von 
Mosso stellt nun freilich keinen der einfachsten realisierbaren, aber gewiß 
einen Haupttypus der natürlichen Muskelarbeit dar, nämlich den Typus der 
Verkürzung unter Zunahme des Widerstandes. 

Treves (274) macht Zoth gegenüber teilweise Prioritätsansprüche 
geltend, teilweise polemisiert er gegen ihn, indem er vor allem dessen De¬ 
finition der Ermüdung angreift. Er meint, daß man scharf zwischen der 
Ermüdung bei willkürlicher Muskeltätigkeit und dem Nachlasse der mecha¬ 
nischen Leistung bei einer durch rhythmische Reizung bedingten Arbeits¬ 
leistung unterscheiden müsse. Ganz besonders sollen auch nervöse Einflüsse 
einen nicht zu vernachlässigenden Einfluß ausüben. In der Festschrift für 
Rosenthal gibt dann TrevöS (273) hierhergehörige Experimente. Er hatte 
schon früher die Geschwindigkeits-, Beschleunigungs- uud Spannungskurven 
bei willkürlich arbeitenden Muskeln bestimmt und wendet jetzt dieselbe 
Methode auf die unter normalen anatomischen Bedingungen stattfindende, 
aber durch künstliche Reizung erzeugte Kontraktion an und versucht dabei 
festzustellen, bis wie weit das Verhalten der Beschleunigung bei den ver- 
scmedenen Arbeitsbedingungen und bei dem Entstehen der Ermüdung, der 
uskelschwäche und der Entartung des zentralen Reizes zuzuschreiben ist. 
In der Tat findet er Unterschiede, doch muß auf das Original verwiesen 
werden. 

Martin (182) zeigt, daß herausgeschnittene Herzstückchen in physiolo- 
gisc er Kochsalzlösung desto länger schlagen, je gesättigter dieselbe an 
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Sauerstoff ist; war aber doch Erschöpfung eingetreten, so ruft Zufügune 
einer geringen Menge eines Kalziumsalzes in einer sauerstoffhaltigen Flüssig 
keit eine neue Reihe rhythmischer Kontraktionen hervor. Martin meint 
nun daß die wesentliche Funktion des Kalziums die sei, die Sauerstoffab- 

üTlr“ v ®™°? üchen - f“ einer weiteren Arbeit (181) zeigt er dann 
daß die Kontraktionen, welche meist eine gewisse Zeit nach dem Hinein- 
hnngen m die Losung beginnen, ohne jede Latenz einsetzen, wenn mL 

gter ^T rlÖ8 o“ g ei “ weni S Kohlenstoffdioxyd hinzufürt 
und schließt daraus, daß dieser Stoff den Reiz zur Kontraktion bildet daß aber 
die normalen inneren Reize ebenfalls durch Verbrennungsprodukte repräsentiert 

Nur die anrh^ft- z \ e . rten Kontraktionsformen soll hier nicht referiert werden 

entleert, sondern daß Ji^ A ? ?" sei ° en ^halt nicht durch Peristaltik 
des muskulösen Rohres erfolg wah bUn |h" U k Ch s . chn ® U ? kräfti ? e Verkürzung 
Kontraktion der Ringmuskellree nn^di ^ chst .y ahrsclieinl * cl1 die gleichzeitige 
Vergleichend anatoSh« ß g , Z d Erweiter ™g des Lumens verhindert, 
vorläufig allerdings n Ur . ^igen, daß diese Tatsache, die 

wahrscheinlich auch fiir d„5\r d u Xanin cheusamenleiter festgestellt ist, 
»taltikfür ielSei^nJ )n . ¥ ens « h ®“ ^t, und daß auch hier die Peri^ 
wert, das Organ wenn m f „ 6106 le . s P 1 f It - Immerhin wäre es wünschens- 
kommt, elektrisch zu re^«n e8 / 1 , nm ® 1 b « eiuer Operation zu Gesicht be- 

Um 77 U ^ ^ endgÜltig ZU «“beiden. 

keim DurchleitenTonTtante^Triöme ob die Dauerverkürzungen des Muskels 
einen mechanischen Rdz hin fZZ d ^ ldl0muskuläre Kontraktur auf 
Saito (244) diese Versucht^ E rT e K“ n 8 SV0rgang e sensu strictiori seien, hat 
Einwirkung von NarcohVi« d‘ ^ 8 ^ eIn k aagestellt > bei denen er durch die 
narkotische Muskel nun beimpf) E ?' I e ?! )arkeifc aufgehoben hatte. Da der 
nnd Öfihungsdauerverkürzune tHhi™ ^ V ° D Kettenströmen Schließungs- 
lolgen, wie 8ie fü r de ^ err g b f r ^’ die wesentlichen denselben Regeln 
muskuläre Verkürzung bei nÄ k Ma £ kel , ^ elten > und da auch die idio- 

“”C:ra essis 

abgekühlte FroscLuske^bei n*® d f er - Krötenmuskel ebenso wie der 
f “geren SummSnseffekt eit* .«^““^Igender Reizung einen 
fe 611 der emämte Ä l 7l z,mm ™*ne Froschmuskel; 
metrischer Zuckungen und bei ^ chmuskel i besonders bei Summation iso- 
ummationseffekt. Der Snmmi mger Belastung einen erheblich größeren 
* Zuckung, und der V^ZTrZf^- als ° mit der Schnelligkeit 
jouach der Summationseffektdad^rch 63 7 ?T der Auffassung Schenke, 
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Rieger (228) hat sich die Frage vorgelegt, ob ein Körperglied (Unter¬ 
schenkel), das bei möglichst erschlaffter Muskulatur durch belastete Zug¬ 
schnüre schwebend erhalten wird, seine jedesmalige Gleichgewichtslage nur 
entsprechend der Massenverteilung und der in den Muskeln durch die Lage¬ 
veränderung geweckten elastischen Zugkraft einnimmt, oder ob dabei auch 
vitale Kräfte irgend einer Art eine Rolle spielen. Er hat zu dem Zwecke 
einen Apparat konstruiert, die Lage eines Gliedes zum Horizont auf einem 
berußten Zylinder von 5 zu 6 Winkelgrade zu markieren, auch lassen sich 
leicht die Gewichte bestimmen, die jeweils als Belastung dienen, und er findet 
dann damit, daß das Bein sich nicht so einstellt, als ob statt der Muskeln 
einfache elastische Bänder vorhanden wären, sondern es findet in dem leben¬ 
den Gliede eine Bremsung statt, die sich mittels bloßer toter Elastizität 
nicht nachahmen läßt, und die die jedesmalige Bewegung weniger ausgiebig 
erscheinen läßt, als sie es gemäß rein physikalischen Gesetzen sein müßte. 
Diese Bremsung tritt im wesentlichen immer daun ein, wenn man ein Glied, 
das man bisher in einer Richtung gedreht hatte, nunmehr durch eine Um 
kehr in dem Sinne der Belastung in der anderen Richtung zu drehen ver¬ 
sucht. Er nennt dies das Gesetz der Wendungen oder auch das Gesetz der 
ersten Schritte, weil ja immer gerade bei den ersten Bewegungen (Schritten) 
die Bremsung stark ist. 

Sawjalow (248) hat isolierte Katzen- und Kaninchenherzen im 
Langendorffschen Apparat 1 */ 2 bis 2 1 / 2 Stunden lang in lebhafter Arbeit 
gehalten. Die Flüssigkeit, welche das Herz durchflossen hatte, erwies sich 
frei oder fast frei von Ammoniak und frei von Harnstoff. Die Muskelarbeit 
war also anscheinend ohne Eiweißzersetzung vor sich gegangen. 

Kisch (142) hat den postmortalen Glykogenschwund unter den ver¬ 
schiedenartigsten Bedingungen untersucht. Die dabei beobachteten Schwan¬ 
kungen des diastatischen Vermögens der überlebenden Muskeln waren un¬ 
abhängig von der Alkaleszenz der Gewebe, vom Ernährungszustände des 
Tieres, sowie von dem Umstande, ob das Tier vorher gearbeitet oder geruht 
hatte. Dagegeu ergab sich eine unter Umständen nicht unbeträchtliche \ er- 
mehrung des diastatischen Vermögens durch O- oder Blutzufuhr. Dies 
scheint darauf hinzudeuten, daß der Körper imstande ist, durch die Regu¬ 
lierung der Blutzufuhr zum Muskel, in gewissen Grenzen wenigstens, die auf 
Kosten des Glykogens erfolgende Zuckerbilduug im Muskel zu beeinflussen. 

Sherrington (257) fährt in seinen Studien über die reziproke Inuer- 
vation der Antagonisten fort und zeigt hier an mehrfachen Beispielen, daß, 
wenn irgend ein Reflex durch eine andere starke sensible Reizung gehemmt 
wird, der ursprüngliche Reflex nach Aufhören der hemmenden Reizung 
stärker als vorher in die Erscheinung tritt. Daß dies nicht etwa auf einer 
Summation der während der Hemmung nicht zur Ausführung gelangenden 
Reizungen beruht, konnte an einem speziellen Falle gezeigt werden. Das 
bekannte Taktschlagen der Hinterbeine nach Rückenmarksdurchschneidung 
wird nach Sh. nicht ausgelöst, wenn der herabhängende Fuß ein wenig 
gehoben wird. Wenn man nun diesen Reflex durch starke Reizung des 
Schwanzes hemmt und gleichzeitig den Fuß hebt, so daß während der 
Hemmung keine Reflexreizung und folglich keine Summation stattfindet, so 
weiden doch durch Aufhören der Hemmung die Reflexe stärker als vorher. 
Andere Reflexe, an denen sich das gleiche zeigen läßt, sind unter anderem 
der Patellar- und der Kratzreflex. Einzelheiten hierüber, sowie die theo¬ 
retische Deutung auf Grund des „Prinzips der gemeinsamen Strecke“ müssen 
im Original nachgelesen werden. 
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flirte’ da S b die f“ 

Zahl nicht erhöhen, sondern nur die e nfeU Mn»t .? g 8 ? daher die9e 
machen. Dies geschehe nun nicht wie meist an^nm^ 8h {P ertro P hiscl » 
Blntznflaß, und deshalb seien auch Übunaef ’ durch vermehrten 

keinen Ge’wichten, aa <* mit gar 

überflüssig. Die Hypertrophie sei — wi« ? verstärkten, durchaus 

direkt proportionalem zu überwindenden Widenten?” ^ 6lten gezei gt ~ 
renrenden sie zur Stärkung der Mmtnln derstand > und dementsprechend 
lt.phiri.M_übnn,.“Slmähli^11 be ™“ der8 auch d “ an,j 0 . 

i jS£L' a ä l sr£är artÄSf* 

Zustand keine Hypertrophie darstfilk _ a ;*« 1 r. 61 ! . da dnrch erlangte 

** 15 “ Ä*;; *■ &^£2SJzSlS! Ub " n? 

Verlängerung des Mnnke°s (A) Id sehfÄLnon^m' Blkr “ ft -— ,0 “ <ler 
kommt dabei zu folgender Formel: Spannung (T) zu präzisieren und 

■iAklZktZ*MrakeSeSchen ^ T d ? r P ' wsivM Ausdehnung der 
„ , 0»ön.O ra z™‘h7iri” Weise abbängif ist. 

Kaninchens nach Adrenalinin - t-*- gefunden, daß in den Muskeln des 

8ie empfiehlt diese Methode ior 'allem um Gl .^. 0gen vö % verschwindet, 
erhalten; denn von den bisher irehrir ^ völlig glykogenfreie Tiere zu 
teen nicht unbedingt erfolgreich ' b daS'“■• Meth « de , n sei d as Hungern- 
»ngenehm wirkt. 8 ^ h ’ da Strychnmverabfolgung ungemein un- 

Belastung 0 ruf 8 1si I on?scb7°7 en t 1Cllt Untersu chungen über den Einfluß der 

**H^.^r”t e E M k .re r Hn ". ie k “- «“.et 

«ometnsche Zuckungen. Er bSati«rt?m K ““»r’t”’ *? f auxot onische und 
beont «^1 dabei, daß man d fl, wesentlichen ältere Untersuchungen, 

fewkei, d M "Ekei” ™™i„d”t rk ;“ s T e f ,e ” r ten sm«! Z 

sx ss-vrr 'äSA 

'»ÄÄ“ ifiK?“ und Leisl "^® i «- 

J er latenten Reizperiöde zu der ?■« T 6 Me , thode an, die Beziehungen 
Jfhiedenen Tieren zu Ibestimmen « dCS , ZU i ebenden Gewichts bei den 

feS 6 lang8am mit der Größe de S 1 Gewi e ht M0llnSk v en nimmt die latente 

konstant^ augetieren bleibt unter gleichen^ted^ Z ”’ a ^ er , uicht Proportional, 
bt da« ’ W6 ? n auc ^ die Größe des zu h«ho ,1 gU t gen . dle latente Heizperiode 
, aas zu hebende (Winke d6S zu . Iie l )e n d en Gewichts wesentlich variiert 

J ""taaÄSÄ ,Z,F m h "° , ist die '**«*> Periode * größer 

einw,t ' da 4 * I? 

in mit ^ Gefäße wurden in gut art^T™ 68 . 6 " G ® fäße f nsch geschlachteter 

m kl“ Ti rr T 

■ Oer «n^chdttune, aberlebend erbnltenfoS^kS“ 
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unter gewissen Umständen spontane rhythmische Kontraktionen aus. 2. Die 
Beobachtungen am ausgeschnittenen, überlebenden Gefäßmuskel sind zu in¬ 
konstant, um einen bindenden Schluß bezüglich des Angriffspunktes des 
Adrenalins an bestimmten Stellen der Gefäßwand zu gestatten. 3. Atropin 
beeinflußt schon in schwach«* Verdünnung die kontraktile Substanz des 
Gefäßmuskels. (Bendtx.) 


Arbeiten aus dem Gebiet der allgemeinen Nervenphyslologie. 

jjjjlg (18) versucht in kurzen Zügen ein Bild unserer heutigen An¬ 
schauungen über die Tätigkeit des symphathischen Nervensystems zu entwerfen, 
das nur den Wert einer flüchtigen Skizze beansprucht, aber immerhin einen 
Überblick über die modernen Gesichtspunkte (im wesentlichen der Langley- 

schen) gestattet. k . 

Durig (63) polemisiert gegen eine im vorigen Jahre erschienene Arbeit 

Nicolais (des Referenten); dieser habe ihn falsch zitiert und ihm zu Unrecht vor¬ 
geworfen, daß er (Durig) behauptet habe, daß starke Reize sich schneller 
ausbreiten als schwache. In Wirklichkeit habe er sich viel vorsichtiger aus¬ 
gedrückt und im Grunde genommen habe er überhaupt nichts behauptet. 

Scheffer (250) hat den Stensonsehen Versuch (Unterbindung der 
Aorta) am Frosche wiederholt und gefunden, daß dabei nicht, wie beim 
Warmblüter, spontan eine Lähmung der unteren Extremitäten auftritt, daß 
aber eine sehr starke Ermüdbarkeit für aktive und passive Bewegungen vor¬ 
handen ist, die bei exzessiver Anstrengung zur Lähmung führt. Jedoch 
kommt es dabei zu keiner dauernden Schädigung der zirkulationslosen Ex¬ 
tremitäten, und nach einer Erholungspause verschwindet die Lähmung. Spezielle 
Versuche wurden angestellt, um zu untersuchen, ob diese Erholung auf der 
Ausbildung eines Kollateralkreislaufes beruhe. Wenn diese Möglichkeit auch 
nicht ganz auszuschließen ist, so meint doch der Verf., daß im wesentlichen 
die Erholung durch die Lymphströmung besorgt werde, wie einschlägige 
Versuche wahrscheinlich machen. 

Grützner (103) vertritt in diesen Betrachtungen die Anschauung, 
daß die große Menge der Gefäßmuskeln, vornehmlich diejenigen der Arterien, 
nicht bloß dazu da sind, die Gefäßlichtungen d au erd zu erweitern oder 
dauernd zu verengern, um hierdurch den Gesamtblutdruck herabzusetzen 
oder zu erhöhen, sondern daß sie vor allem die Tätigkeit des Herzens durch 
zweckmäßig abwechselnde und vorübergehende Erweiterungen und 
Verengerungen unterstützen und das Blut vorwärts treiben helfen. Wenn 
nämlich durch Reizung sensibler Nerven der arterielle Blutdruck in die Höhe 
getrieben wird — angeblich durch Verengerung größerer arterieller Gebiete 
so müßte hinter diesen verengten Gefäßen, wie hinter einem teilweise (nich 
ganz) geöffneten Hahn einer Wasserleitung, weniger Flüssigkeit, hier Blut, 
dort Wasser austreten. Gerade das entgegengesetzte aber ereignet sic 
nach den Untersuchungen von Heidenhain und seinen Schülern. Aue 
ist es schwer verständlich, warum die Erhöhung des Blutdruckes durch ver¬ 
mehrte Arbeit der Gefäßmuskeln und dadurch bedingte vermehrte Arbei 
des Herzmuskels zustande kommen sollte. Die Gefäßmuskeln würden dadurch 
dem Herzen seine Arbeit erschweren, anstatt zu erleichtern. 

Auch die Zone der Arterien nach dem Tode spricht für eiue in eu 
Arterien sitzende Kraft, welche ihr Blut vorwärts treibt und in die Venen 
befördert, in welchen es dann wie in schlaffen Säcken sich anhäuft. # 
ähnlicher Art zeigten Versuche von v. Bezold und Gerheidlen, daß el 
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in den Venen, in welche das Blut mit außerordentlich „• ta ^ es ’ 1 dann 
tritt, wie in den zuführenden Gefäßen der Von f geringem Druck ein- 

Zun Sperren der LiehSTntad TekW IZt P °-^ diese0 selbst - 

WmfeV kein Blnt in d “ Leber s „S” ° 1Ctt J a i deM dan “ käme 
—KUppen in dienen Gefäßen hinTOise^^““” 6 d “ Blu,es ’ 

•irken <iekerlic”nuch’d1”KnidLren P u3 1> d' aft j“ «“‘erettitzend, 

*«t * Gefäße mit ihren g!“ u ? d f“ “ dereD v , e “ e ". M ‘‘ «nm 

akzessorische Herzen, was für die Artorion ^ ^ Dle . dle Arterien, sind 
aachweisen konnte; denn an diesem^efäß« d ! s , Kaninchenohres Schiff 
sammenziehungen von dem 7 fi nhmm a e ® 10 ^ man unmittelbare Zu- 
Peripherie, der Spitze deä'ohr^^erianfen.' W “ rZ '' aaab d » 

•olorieefen £^*2 Orgenm^“?'^™^*hl P!?“* 1 “'*«»' 

äsm jskSH 5« *päs 

des Splanchnikusgebietes ihren Tonus in sehr*hot “^hrir^h a ^ e L die ® efä ^ e 
gewonnen, wozu die in der Gefäßwand solh^t ^^ 010116111 Maße wieder 
muskulären Apparate genügen. d bt gele ^ enen nervösen und 

Kilvington’s und Osborne’s tun Vo u ( Au toreferat.) 
Vereinigung des zentralen Stumpfes dti pZ r^ 6 "’ daß nach 
fiaden zweier peripherischen N«™L 6 , 8 Extrenutatennerven mit den 

mpherirt« IWa beid “ 

Degeneration verstrichen war i i " en ? g^ügend Zeit zur 

«erren oder ein Teü der Fasern eine«.^ h tr ^ e End ® emes Extremitäten- 
janerhalb zweier Bahnen zu rerrenori CbeD ^ 6rVen Gele genheit hat, sich 

fachen Teilung der vasokonqtritt ^ L ^“’ 80 kommt es zu keiner zwei- 
hansplantaüon kam bei d?Rift"“ l FaSern ' allen Fällen von Nerven- 
Faser» zn’tanX B,f “ rkaö »“ ""*• Verbindung mit Tn 

■H-23J2?£& oderTlf“T k "“ s ■ ™ »Ä 

3 i^ asre [ ZUD 8 > ohne Pulsverlangsamunff 60 k ann ’ , in dem die periphere 
mken bringt. In diesem Stadium ? U erz ?. ugen > den Arteriendruck zum 
Jemmenden Vagusfasern bereits aeTähm?’ - W J ^ P alsv erlangsamenden, hen- 
i ckes ohne Veränderung des tnt * die Senkung des Arterien- 

n c fl he 3 um zu «ÄokW?"“, auf - StrabeI1 stelIte Ver- 
El K0Dlraktion der LungeUefäßo »u! aken t* arteriellen Blutdruckes von 

die Bunde, die dann'erst f narko . tlslerte da rch subkutane 
J atmeten. Es wurden dann hoi H m kuransiert wurden und künst- 

nach T rUCk im linkea VoJhofTach von p TlC r “ eist der Axteriendruck, 
oder 1 j QI und Bosenthal in einür^v^’ ? er intrath orakale Druck 

^"*Ä..: asomo “ ri “ taK ™ 

a&£ ] r ahi “ 

j*_. , kllt,e »keine Ermüdbarkeit fllTi?“ an Hn “ den «"gestellt. 
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zeitweilig die Leitung zum Muskel aufhob und nun das zentrale Ende durch 
elektrische Reizung zu ermüden versuchte. 

McEwen (184) bespricht die Möglichkeiten, unter denen eventuell 
ein Zusammenhang zwischen nervöser Erregung und einer Dermatitis statt¬ 
finden könnte, meint, daß eine Beeinflussung im wesentlichen nur durch 
Vermittelung der Vasomotoren möglich ist und eine reine Reflex-Dermatitis 
niemals vorkomme und auch nicht Vorkommen könne. 

Lapinsky (165) beobachtete die Degeneration der Vasomotoren der 
Hundepfote (Färbung nach Ehrlich-Leontowitsch) nach Durchschneidung 
des N. isckiadicus, cruralis oder obturatorius und fand, daß die Gefäßnerven 
im wesentlichen im Ischiadikus und z. T. auch im Kruralis verlaufen, dagegen 
war eine Beteiligung des Plexus hypogastricus nicht nachweisbar. Zuerst 
degenerieren die myelinen Vasomotoren, dann die amyelinen. Eine Regeneration 
findet, wenn überhaupt, dann nur sehr langsam statt. Außerdem konnte er 
drei Monate post operationem auffällige Veränderungen an den Gefäßen selbst 
nachweisen, die auf eine starke Herabsetzung der Lebensfähigkeit der Ge¬ 
webe des Gefäßes hindeuteten. Dies erklärt er durch einen vasotrophischen 
Einfluß der vom Rückenmark ausgehenden Nerven und weist darauf hin, daß 
demzufolge zahlreiche vasomotorische Neurosen, wie z. B. Akroparästhesie, 
Akrodynie, symmetrische Gangrän, Erythromelalgie u. a. möglicherweise nicht 
lokale, sondern zentrale Leiden sind. 

Erlanger (67 a) vernähte bei Hunden einen Ast des Zervikalplexus 
mit dem peripheren Vagusstumpf und erhielt die funktionelle Verbindung 
der beiden. Reizung der regenerierten Fasern bewirkte Hemmung des Herzens. 
Sogar eine gewisse tonische Beeinflussung des Herzens schien sich eingestellt 
zu haben, über deren mögliche Ursachen der Verf. ausführlich diskutiert. 

Trendelenburg (272) konnte zeigen, daß bei Tauben, denen die 
hinteren Wurzeln durchschnitten waren, sogenannte „trophische“ Veränderungen 
sich im allgemeinen erst sekundär an häufig wiederholte Verletzungen an¬ 
schließen, anderseits zeigte es sich ganz deutlich, daß nach der Mauserung 
die Federn nach der Hinterwurzeldurchschneidung auf der Seite der Operation 
beträchtlich langsamer wachsen, wie auf der normalen Seite. Doch macht 
dieser Befund die Annahme spezifischer trophischer Nerven nicht unbedingt 
notwendig, da es sich sehr wohl um die Wirkungen des Ausfalls vasomotorischer 
Nerven handeln kann. Insonderheit kommen die Dilatatoren in Betracht, 
die ja in den hinteren Wurzeln verlaufen sollen, und deren Fortfall in der 
Tat eine mangelhafte Blutversorgung und konsekutive schlechte Ernährung 
zur Folge haben könnte. 

Bei einer Durchprüfung der einzelnen Methoden, einen Nerven leitungs- 
unfahig zu machen, fand Fröhlich (81), daß die Anwendung der Kälte 
und des Elektrotonus zur reizlosen Ausschaltung eines Nerven nicht zu 
empfehlen ist, da die Kältewirkung in der Regel von Reizerscheinungen be¬ 
gleitet ist, während die Elektrotonusausschaltung zwar möglich, aber recht 
inkonstant ist; außerdem treten dabei Komplikationen durch Stromschleifen¬ 
bildung auf. Empfohlen werden Narkose und Ammoniak, die für die reiz- 
0 ® e . Ausschaltung eines Nerven die günstigsten Bedingungen bieten. Unter- 
sc lede der sensiblen und motorischen Nerven in bezug auf die genannten 
eemtiussungen konnten nicht nachgewiesen werden. Bei seinen Versuchen 
über reizlose Vagusausschaltung hat er (80) sich denn auch im wesentlichen 
er letzteren Methode bedient und kommt zu dem Ergebnis, daß dieselbe 
una me der Atmung gegen Inspiration und Exspiration und Abnahme der 
i ß e< l uenz bewirkt. Dieses Resultat, das mit fast allen die Vagusfunktion 
e e enden Untersuchungen, namentlich Durchschneidungsversuchen, über 
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ÄJtSÄ ÄSf iSis *■* «• 

Inspiration und Exspiration beeinflussen. Atmung im Sinne der 

& B?S^, ( N.™ eh ‘zS l ,U“ ”] 8TÖ ?. ere !L. r »f?™ ren den Arbeit 
Nervengewebes beschrieben, wobei er vor^aUem . ® iwei ® su * >stanze n ries 
Angestellten Versuche über die Wä™Lt*,L U v zusammen mitBrodie 
Es folgen Untersuchungen über den %Z.K°i Nei 7 T en ausführlich behandelt, 
kann man einen dlrKBeiSi^SI'Ä T * er r geWebe ‘ Ni ^uds 
Beweise sind möglich, einmal die Notw^nZt erb " n Eei■»> nur indirelite 

Sauerstoff zur Erhaltung der Nerventätok«ir g Cf de -t Vorhandenseins von 
ihm und Mott angestellten Hntorcnoit ^ g j UIld weiter die vor allem von 
der Salzwasserauszüge vom Nerveneewebe D A* Zere ^ ros P inal flüssigkeit und 
Untersuchungen von r • ?' 9 durch logische 

tätigkeit werden Ze,che “ der Stoffwechsel- 

erscheinungen am Nerven nachzuweisen g Verf h fi^ m h gl Ü hke i t ’ Ermüdu ngs- 
and Brodies Untersuchungen am Mil™ «XC? bie . rfur besonders seine 
und polemisiert gegen die TTntprcnr>K eUj S< Ü7 ie ^ coc ks Versuche an 
**«■*«. uSLto”“ 1 ^ZT m S-wton; - die „br 
■rijgeirosen, werden nicht Erwähnt ‘Tir „ u ‘“ äcUi '!be Ermüdung 

werden. em ka “ n sie Dat urgemäß hier nur andeutuCgtwefsfreferiert 

KontraSi? der^hinterfn Extremi-T 8 *® 1 “ ^otininjektionen gedehnte 
De generation der Nem„ L ? W ? aus,ösen - Da dies auch nach 
er daraus, daß Nikotin auf de^ nocb eintritt > so schließt 

S*«* da ebenso dirLm NS auf die Nerve’nendigungen 

X^-ration des 

! b . st - respektive auf bestimmt« ?’ , muß auch Kurare auf den Muskel 
% auch noch eine^ WffkTn/ a T^ e x? eSSelben Wirken. Ob gS- 
SgJJ m v J“ cht direkt Widerfege 0 f d£h Ner ^nendigungen vorhanden sei, 

Jta iSättÄ Sü^Mten^wie m a “ b S 

ric^U b i DDe ’ UQ d erwähnt Versuche '''erniit in Übereinstimmung 

eine ÄS.S'jf eonderf 

i*”'*>; Wer in der HmSm»?“^* k dwN,ko1 “ 8 'Orbandensei, 
Gan.licn .* [ mer stimulierende Wirbn n !"d' r j^f 8 * 1 . 80116 ' Kontrakturen 
blejk! r ack nack der Degeneration a k g .. des Nikotins auf sympathische 

C’eral i e “ dIich die ^nTrfacheoVX^^f bestehen 

kommt Verf er P ost ganglionären Fasern höchfi^ 11 des 4 drenaJins durch 

mit einer Ir de “ Sa Wuß, daß überCü I ^ S ? estei S ert werden, so 
dp, r verbindet foli . Derail, wo sich ein zentrifugaler Nprv 

Zelle ausühp ^ sta nzen anzunehmen wpIpI J? S waren demnach in jeder 

sekrÄÄ ntrrÄtnÄeit 
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solche (rezeptiven) Substanzen, die nur geeignet sind, den Reiz aufzunehmen 
und auf die andere Substanz zu übertragen. 

Um die aus früheren Versuchen resultierende Ansicht, daß alle Tiere 
mit sich schnell kontrahierenden Muskeln auch schnell leitende Nerven hätten, 
zu stützen, hat Carlson (38) Versuche an Hummern und Krabben gemacht, 
welche sich sehr gut unter das genannte Gesetz subsummieren lassen. Eine 
Zusammenstellung einiger bekannten Zahlen bei verschiedenen Tierklassen 
zeigt, daß die Kontraktionsdauer des Muskels im Verhältnis von 1 : 200, 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Nerveuprinzipes im Verhältnis 1 : 70, 
das Verhältnis beider zueinander aber nur im Verhältnis 1 :9 schwankt. 
Auch diese Zusammenstellung zeigt wenigstens eine große Annäherung an das 
Schema des Verf. 

Chloroform und Äther vernichten, wie Alcock (2a) zeigt, wenn sie 
auf den ganzen Nerven appliziert werden, die elektrischen Erscheinungen 
desselben, wirken sie nur auf einen Teil der Nerven, so rufen sie in 
elektrischer Beziehung dieselben Wirkungen hervor, wie eine Verletzung. 
In einer zweiten Arbeit (2) zeigt er, daß der Ohmwiderstand der Nerven 
durch Anästhetika nicht geändert wird; die entgegengesetzte Angabe Wallers 
beruht darauf, daß dieser die verminderte Polarisationsfähigkeit nicht berück¬ 
sichtigt hat. Wenn also die Leitfähigkeit unverändert bleibt, können keine 
neuen Jonen dissoziiert sein; die elektromotorischen Erscheinungen bei 
Einwirkung vou Anästhetizis können aber, wie Verf. glaubt, durch eine 
Umlagerung schon vorhandener dissoziierter Jonen bedingt sein. 

Bei wiederholter Reizung der durchschnittenen dorsalen Wurzeln mit 
Ruhepausen bekommt Scott (254) beim Frosch Reflexkontraktionen über 
eine Zeit von 8 bis 98 Stunden. Die Totaldauer der Bewegung war oft 
in Fällen mit langen Ruhepausen geringer als in Fällen mit kürzeren Pausen. 
Danach konnte keine Bewegung von der Wurzel aus mehr ausgelöst werden 
bis zum Lebensende (nach 8 bis 72 Stunden). Es handelt sich hier nicht 
um Degeneration der Nervenwurzeln, sondern um Veränderungen in den 
Nervenfasern oder Nervenendigungen. Wahrscheinlich können die Wurzeln 
noch Impulse leiten. Bleibt das Spinalganglion im Zusammenhang mit der 
Wurzel, so erholt sich die Funktion nach Ruhe. Bei Reizung des Nerven 
peripher vom Ganglion zeigen die Zellen des letzteren Veränderungen, 
wenn die hinteren Wurzeln den Reiz zum Rückenmark leiten, nicht aber, 
wenn die letzteren durchschnitten sind. Zur Erklärung dieser Phänomene nimmt 
Verf. nicht eine Aufhebung der Leitung der Nervenendigungen an, sondern 
den Aufbrauch eines Sekretes der Nervenzellen, dessen Bewegung von den 
Nervenendigungen her notwendig zur Reizung ist. Nach Aufbrauch desselben 
und Abtrennung der Nervenfasern von ihren Nervenzellen kann dies Sekret 
nicht weiter beschafft werden. 

Tait (268) fand, daß die von Wedenski beschriebenen Leitungs¬ 
irregularitäten in einer narkotischen Strecke sich auch beim abgekühlten 
Nerven finden. Der Zustand der sogenanuten „ Winterfrösche u ist kein 
sta nler. Er geht nach dem Tode allmählich wieder in den normalen Zustand 
über, iind zwar auch dann — wenn auch langsamer — wenn der Nerv bei 
niedriger Temperatur gehalten wird. 

* a ® r !^ r * er ® n tötet den Nerv nicht unbedingt, beim Auftauen zeigt er 
je oc die Phänomene, die sonst den Nerven von „Eisfröschen“ zukommen, 
ucn hier ist der Zustand ein vorübergehender. 

eltzer und Auer (185) haben Lösungen von Magnesiumsalz direkt 
au erven aufgetragen (N. vagus, ischiadicus, cruralis, sympatbicus cervicabs); 
(lese )en reizen nie. Hypertonische, isotonische und hypotonische Lo- 
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sungen heben die Leitfähigkeit der Nerven auf und erzeugen einen mehr 
oder nunder verständigen Block für normale, sowie künstlich zentripetaJe 
Md zentrifugale Beize. Konzentriertere Lösungen (bis 25 °/ i wirt«n !~h P n 
doch entsteht der Block in allen Fällen laSLmer »A- l schn , eller > 
lokalen oder allgemeinen Anästheticis der Fall ist Nach Entfern ande *j ea 

Ätssüs* £ 

letzterer, daß die verschiedenen FaserarTn fürK aus ^ sckaltet A werden; 
großen besitzen Verff sind anderer m • f R° kain verschiedene Affinitäts- 

a» 1. durch gerioge flirnan^nie 2 ti ® e ? re » s °r' ,r k“‘‘f »«stärkt »erden 
Urne Gaben von Strychnin oder and streuender Asphyxie nnd 3. dnreh 
Presche dieeer VeSeninn h.„„ " " “W” Gifte. Die 

Depressorreizes bei MtSte^SrenherlT fl 0l,t t re “ übertra *""8 des 
gesucht werden. Dwch fine lähimÄrtei.t refloxubertragender Apparate 
punkte ans läßt sich die TTnferdr™ t d vom Reichen Angriffs- 

Chloralbydratgaben erklären A^^nu. de j De P res s°rreizes durch kleine 
W int d g r ma Sr eil V fl HOhe r der As P h ^ e und “ Strychnin! 

fe;r:Sdt^. r N “ h Y dre "H = 

d “ ™"» Erf »>d £ 

i“ e ÜbereiTegbarkeit heftrafelf T ?^° polamil l im «euro-muskulären System 
Tetanus steigern kann Ä.Ü , Ursp ™ n g s bervorruft, die sich bis zum 
2 *"H» un/iZ Ä 6iD Stadium ™ Reflexlosigkeit Z 

** ^ und auch dTe d^ekte Mnhkff“ 6 ' h l Ledfähi gkeit der Nerven 
eun anc b herabgesetzt erregbarkeit ist dauernd erhalten, 

j*Äende wSklng'^dl HerIZ°h | b “ ™ r ”““ isi erten Erftscbe “ 
Kaninchen und Meerschweinch«! R e J z “«skel mehr ausübt. Beim Hund, 

meht völlig vernichtet, aber heJabgeSzt. Va ^ swirklin g durch Veratrin 

Jet der V ergifting 7 Ld a elekLi^h fe p“® 8 dazu kon8 truierten Apparates, der 
fc n9tämme erm öglicht e k mit h fL>hV ang f“® schonend e Behandlung der 
^ovokain-, Alypi n . f n d SnvT i- gl hk ° nzentnerten ’ isotonischen Kokain- 
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Aus den Versuchen geht weiterhin hervor, daß Novokain, Alypin und 
Stovain unter gleichen Bedingungen die Erregbarkeit des Froschischiadikus 
ungefähr in demselben Grade herabzusetzen. Der Verfasser betont, daß es 
hierdurch sehr wahrscheinlich gemacht wird, daß die nach Injektion dieser 
Substanzen in den Duralsack des Menschen auftretende starke Wirkung auf 
die motorischen Nervenstämme nur eine Folge davon ist, daß die Mittel in 
größerer Dosis und höherer Konzentration einverleibt werden, als es beim 
Kokain zulässig ist. 

Miram (193) hat an Fröschen erstens die oberste Temperaturgrenze 
bestimmt, bei welcher die Funktion des Nerven aufhört, und zweitens die 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit des Nerveuprinzips bei höheren Temperaturen 
gemessen. Er hat dabei höhere Temperaturen gefunden als seinerzeit Alcock 
und Halliburton; er verwirft daher deren theoretische Deutungen, doch 
ist auch er der Meinung, daß die deletäre Temperatur durch die Gerinnungs¬ 
temperatur eines ganz bestimmten Eiweißkörpers gegeben ist Den Unter¬ 
schied der Resultate glaubt er damit erklären zu können, daß er die 
Wirkung auf den Muskel zum Kriterium benutzt hat, während jene Autoren 
die Aktionsströme beobachteten. Interessant ist ferner die von dem Autor 
beobachtete Tatsache, daß bei zunehmender Temperatur die Fortflanzungs- 
geschwindigkeit nach einer sehr beträchtlichen Steigerung vor dem Erlöschen 
der Funktion erheblich sinkt. 

Howell (129) fand, daß Kalium in geringen Dosen die Vaguswirkung aufs 
Herz erhöht, in stärkeren Dosen dagegen selbst eine direkte hemmende Wirkung 
aufs Herz ausübe. Fehlen von Kalium macht jede Vaguswirkung unmöglich. 
Der Verf. schließt daraus, daß der Vagus indirekt dadurch wirkt, daß er den 
Stoffwechsel so beeinflußt, daß der Gehalt an diffundier barem Kalium steigt. 

Koch und Goodson (143) haben den Nervus ischiadicus und die 
graue und weiße Substanz des Gehirns untersucht und dabei charakteristische 
Unterschiede, besonders auch im Schwefelgehalt, gefunden. Bei degeneriertem 
nervösem Gewebe ist der Wassergehalt größer, die Nukleoproteide vermehrt 
(entsprechend der Vermehrung von Leukozyten und Neuroglia). 

Lezithin, Kephaliu und Zerebrin verhalten sich an verschiedenen Stellen 
verschieden, doch glauben die Verff. den Schluß ziehen zu dürfen, daß nervöses 
Gewebe mehr als jedes andere — bei pathologischer und experimentell 
erzeugter Degeneration — die Tendenz zeigt, seine Zusammensetzung konstant 
zu erhalten; ein Befund, der mit den bekannten Resultaten beim Hungern 
übereinstimmen würde. 

Arbeiten aus dem Gebiet der speziellen Nervenpbysiologie. 

Bethe (14a) hat gefunden, daß Sauerstoffmangel bei allen Tieren eine 
Steigerung der Erregbarkeit hervorruft; an diese schließt sich erst später 
ein Sinken der Erregbarkeit an. Je größer das Sauerstoffbedürfnis eines 
Tieres ist, desto schneller und deutlicher äußert sich diese Steigerung. 
Auch die Erstickungskrämpfe sollen, wie Versuche am isolierten Rücken 
mark zeigen, nicht auf der Kohlensäureretention, sondern auf Sauersto 
mangel beruhen, denn, bei der Atmung stark C(X 2 -haltigen Sauerstoffes 
treten sie nicht auf, wohl aber bei Wasserstoffatmung. Sauerstoffüberflu 
(im Gewebe) setzt die Erregbarkeit gegen die Norm herab und macht alle 
Reaktionen träger, wie Bethe meint, weil die Widerstände im Zentra 
nervensystem verstärkt werden. 

Geronzi (91) führt eine Anzahl eigener und in der Literatur 
gesammelter Befunde an, aus denen ihm eine Beteiligung des Hypoglossus 
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der Innervation des VeJum palatinum hervorzuffßhon 

des weiteren die Vermutung zu begründen daß !w u Scbe ! nt ’ UQ d! versucht 
ein viel weiteres Verbreitungsfeld habe als eemninhi ^°^ 0S8US überhaupt 

- *ys— hJSS; Ä Ä“bX” g Te 6 n n e ” rd * 

(139.), d.8 hei i die»» mC dSLTtei£ Ä ™ h ““1 Kasse 
N. vagus und recurrens versorgt wird fRfiim Aff , °Pb a g us von Asten des 
aus dem N. larvngeus supT AuZi m ( f u“ k ^ mmen Vagusäste 
sympathische Nemnsysteman ^ *** das 

beim Hund wahrscheinlich vom Gan^l r>«rv ’ UIK * ^ Nerven kommen 
vom Gangl. cerv. inf. symp.Der^BrusUeü d^ *?' Und beim Affen 
drei Tieren von den ßam. oesonhair d J Ti* w 0s °pbagus wird bei allen 
Innervation ist also eine recht komplizierte 8 ^ 113 y ,° rSOrgt , Die motorische 
gebiete der einzelnen Wen meSch 1* S k °T t ’ daß die Muskel- 
zweiten Abschnitt teUt Sse tmS 1 ° eioander übergreifen. In einem 

Hifalologi. des SchEcLSZbffi Ä u* 6 sich ”* d ” 

Faden befestigte Holzolive schlucken E ft b j ß entweder eine an einem 

Bewegung def Fadens, oder w Keß die Tiere^ G f 8cl ; wi . ndi g keit an der 
Wasser schlucken und fühlte deren Ankunft • gewöhnliche Bissen oder 
den er durch eine Magenfistel hindnr ° kunf ^. lm JiIagen mit einem Finger, 
fch, daß die Speiseröhre durch £ ih? K “ J e / ardi , a 8teckte - Es zefgte 
kann und dadurch eine peristaltische Fremdkoi V er gereizt werden 

Reizbarkeit nimmt mit der Entfftmnn ßguog ausgelöst wird. Diese 

« di. ftrttolÄ 1Ä“f IT,«““*“ “• .Beim Hund durch! 
Steifen de. Rohres, an welchen ein Wechsel . ek H nde “’ 3 i e erleidet an jenen 
findet (Mitte des Halsteils ttl„ Wechsel in der Nervenversorgung statt- 
übliche VerzögerungfesriÄ g . t HaLh in den Brustteil), eine 

boim Affen) etwas schLler beffrdoft r^“^ 3 ^ Werden ( beim Hund und 
^erer Seite angegeben in dl* M d ° Ch ,^ erden auch ae nicht, wie von 
Penstaltik fortbewegt. ’ d Magen »bmemgespritzt“, sondern durch 

p'ftiLände BroSlens S ''5° ,lsche . P » sti k™><>lire vornehmlich 
faitischer Betrachtung der bisher m r nd j resumiert sich dahin, daß bei 
Ergebnisse des physiologischen p r 'f^enden, a s einwandsfrei anerkannten 

Lehre widerspricht. Es 8 nrS?n • . u fiadeQ lst > was dem Sinne dieser 

TCn bereitS ad ^enne? ka T n ftVl T r ChM ^ daß nicht 
««urrenszeatrums, sondern »,lu ’ , P ro gredienter Erkrankung des 

Äk 6S g e8etzi aäßigerw^ e aU ^ie b pinH^# 1611 ^ 1 ' -Erkrankung des Rekufrens- 

3?^fzf hl iB , «ngWdSuU^U? ÄM ? Ne " e “' 

der Zahl r , der nervösen Elemente im Pnsrii! ? Adduktoren, und 

a-tiBSl,» ‘■Äi.ta 


Sr e n «■*« «hreL,. _ 

BeSri P ” >tik "»- I« b,!„ g a „7dif S gle n «“f.« 1 “«™ Vulnera- 

Stellung die Ä’ lleid "“8 Pachtet zr Kn tu““ 8 he!' ' Stl “”' bii,l ?f r nach 
MeW ri O averst eüung ist doch „ft daß 016 bleibende 

Tä '5eit de f St if 1 ' mlj Ppen voraus bedinft^ dle8e ^. ein . öt adium der Median- 

beitsfall beibri ^ yreo ‘ crico i de U8,’ wofür er einen f* ^ zei . tlan S wirksame 
“erbnngt. 1111 er einen neuen beweisenden Krank- 
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Großmann (102) macht gegenüber Schultz Prioritätsansprüche 
geltend, die auch von diesem brieflich anerkannt seien, deren Publikation 
aber offenbar durch den Tod von Schultz verhindert ist. Er selbst (Großmann) 
habe schon im Jahre 1897 die Versuche Onodis nachgeprüft und einwands¬ 
frei dargetan, daß diese Resultate auf Stromschleifen beruhen. 

In einer weiteren Arbeit (101) versucht er die Ergebnisse derExner- 
schen Durchschneidungsversuche an Kehlkopfnerven zu erklären. Dieser 
hatte gefunden, daß häufig auch bei jenen Muskelgruppen Erscheinungen 
von Atrophie und Degeneration gefunden werden, deren motorischer Nerv 
intakt geblieben ist, und daß anderseits andere Muskeln nach Durchschneidung 
des dazugehörigen motorischen Nerven nicht degenerierten. Diese Erscheinung 
wird erklärlich, wenn wir annehmen, daß bei den komplizierten funktionellen 
Beziehungen der Kehlkopfmuskeln untereinander, durch Wegfall eines Muskels, 
die Arbeit eines anderen an sich unverletzten Muskels überflüssig wird. 
Ein solcher Muskel verfällt dann der Inaktivitätsatrophie. Anderseits werden 
manche Muskeln nach der Durchschneidung ihres Nerven passiv auch ferner¬ 
hin mitbewegt. Diese passive Massage verhindert dann trotz der Nerven¬ 
losigkeit die Atrophie. Großmann versucht nun im einzelnen nachzuweiseu, 
daß von diesen Gesichtspunkten aus sich die Exnersehen Befunde unge¬ 
zwungen und eindeutig erklären lassen. Auch führt er selber mehrfache 
Versuchsreihen an, die geeignet sind, seine Anschauungen zu stützen. 

Onodi (206a) nimmt die seinerzeit abgegebene Erklärung zurück, 
sich von nun ab nicht mehr mit Untersuchungen über die Physiologie des 
Kehlkopfes beschäftigen zu wollen, und betont die Notwendigkeit von Kontroll- 
versuchen, von denen er aber kaum andeutet, was sie eigentlich zu ent¬ 
scheiden hätten; im übrigen scheint er das Semonsehe Gesetz überhaupt 
nicht mehr für diskutabel zu halten. 

Hedon (117) glaubt auf Grund seiner Versuche am Hunde, daß der 
vasomotorische Apparat des Larynx in ähnlicherWeise, wie die Regio bucco- 
facialis, der Wirkung peripherer Ganglienzellen unterworfen sei. 

Aus den Versuchen von Nicolaides (205) erhellt, daß beim Hunde 
nach medianer Spaltung der Med. oblongata und Durchschneidung des einen 
Vagus der Synchronismus der beiderseitigen Atembewegungen nicht gestört 
wird, obschon die Kommissurenfasern durchtrennt sind. Dies ist bekanntlich 
nach den Versuchen Langendorffs beim Kaninchen nicht der Fall. Diesen 
Unterschied in der Innervation erklärt der Verf. aus dem verschiedenen 
Verlauf der efferenten Bahn, d. h. der Verbindungsbahn zwischen dem 
Atemzentrum in der Medulla und den Kernen der Atemmuskelnerven im 
Rückenmark. Diese Bahn ist gekreuzt; aber während beim Kaninchen die 
Kreuzung in der Medulla geschieht, findet sie beim Hunde im Rücken¬ 
mark statt. 

Fröhlich und Loewi (82) konnten vasokonstriktorische Fasern in 
der Chorda tympani wahrscheinlich machen. Denn wenn sie den Blutstrom 
in der Drüse — gemessen an der Zahl der ausfließenden Tropfen durc 
Nitrit vorübergehend beschleunigten, so rief nunmehr die Reizung der Chor a 
nicht wie sonst eine Beschleunigung sondern eine Verlangsamung hervor. 
Die Reizung konnte auch durch Pilokarpin erfolgen; Atropin verhinderte 
den Eintritt der Konstriktion, lähmt also offenbar diese Fasern. 

Meitzer und Auer (186—188) haben das zentrale Ende des Hals¬ 
vagus beim Hunde mit mäßig starken Induktionsströmen gereizt und go 
funden, daß, wenn der andere Vagus intakt ist, eine tetanische Zusammen 
ziehung der ganzen Speiseröhre stattfindet, welche oft bald nach dem R® 1Z 
beginn einsetzt und fast immer sofort nach der Reizunterbrechung aufhor . 
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Bei stärkerer Narkose reagiert nur der Halsteil. Beim Kaninchen hewirkt 
ein 0 Beizung des zentralen Vagusendes ebenso wie des peripherischen ebe^ 
falls eine Speiserohrenzusammenziehung, nach deren Beendigung falls die 
verwendeten Strome schwach waren, sich eine Kontraktil §’ T ? 
1'““' .ätond bei s « rlerM Strömen 8 choD Änd der 
Zusammenziehnngen Vorkommen. Außerdem findet aber noch hei zentS 
Vagusreizung eine Hemmung der Kardia-Kontraktion statt, und zwa^rH 
sowohl dje auf den normalen Schluefcakt fnlo-pnrlß j* 1 j , ^vird 

oder zentrale Vagusreizung bedingte Kardia-Kontraktion^gehindert 6 ”?^^ 

so äußert £h diet 

äsra t fÄÄ: srs 

venringert ^ ßefZg 

zwischen den antSstifchen 'Palinr.n ® • « 1St StetS ein Kompromiß 
komponente. g 6D Faktoren Bevorzugung der Hemiungs- 

änderun^^on Form uncTwe des™ 1 * P ^ Dlkus £ eizun g verursachten Ver- 
graphische und orthodiaskopfache ^dTr^n 0 ^ Zwei ? hfells durch röntgeno- 
ist dabei zu dem Resultat gekommon n r j UD tersuchen unternommen und 
stände durch maximale Kontrakt,' ’ d ^ ß das Zwerchfell in normalem Zu- 
der Brusthöhle zu leisten vermag. ° m großem Umfan g die Erweiterung 

Einfluß' brtS^Reizun? au^rn 011 ^ 6 " in Äther - K ^arenarkose den 
fanden, daß die durch iL p- j Dannbewegung studiert und dabei ge- 

Darmbewegungen zShen ^ rbX ZUn f. & k, D j: uodenum hervorgerufenen 
«»geschobene Kontraktionswcl^n^^^ 1 ^ ab aufenden Pendelbewegnngen 
deutender Größe ansteieen kö SI ^’, die _ unter Umständen zu ganz be- 
Eällen auch der Dickdarm zu^KW^k? dem ? ün , ndann wird in seltenen 
?* hä ulig ein kurzer 0 S auch Wr .^zeitig damit 

deocoecalis auf. I n ganz 8 eEe n ^L f^ r J e ? chIuß der Sphiucter 
Verstärkung eine Hemmung der Dnr,ih« ” ef dlG R ' ndenreiz,ln g statt einer 
£• konstatierte Sinken Her 8 pl Darmbewegungen hervor. Das auch von 

Ee*znng wird von ihm auf lok^K^^iJ^ Hirnrinde na ch mehrfacher 
«azker Reize geschoben,. k Kontraktlon en der Hirngefäße infolge zu 

j ihren Betiehung^z^m NeS^ eha f Ddeln ^ e . Ma § en - und Darm-Sekretion 
■ e Pawiowschen Befunde Lehnen 7 d“’/ 0 « 61 S1 ® l ich im w esentlichen an 
Produkte (Sekretin, EnterokinS eL? ^Besprechung der Absonderungs- 
^ Ise stellen sie die V P s ^ n und Arginase) und deren Wirkung«- 

J“ chen >ischen Theorie von 'jUvti ? ed ® xtbeori 0 der Pankreassekretion der 
ko »®en ZH dem R vaa Bayliß und Starling kritisch gegenüber und 
verwirklicht £ esnI , tat » daß keine der beiden Möal.Vhk.,^^ i. ' r. nl 1 ". 


«ommen zu dem Resultat HqR a ? i10 und Starling kritisch gegenüber und 

iS*»* h «,»ä ^ k ar s d i r „ eidM 

d Die an “‘ Sekretion auf beiden Wegen angeregt 

zeigen, daß jede Verlct» 16 ™ 0 ? 111 ^ 1611 ^ ersucbe T °u Fragoni und Pea f 83 «\ 
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die Innervationsverhältnisse noch immer unklar. Er fuhrt aus der Literatur 
die entgegengesetzten Annahmen an, die die verschiedenen Autoren bei der 
Verteilung der motorischen und Hemmungsfasern auf Vagus und Splanch- 
nikus machen. Eine Entscheidung will auch er nicht treffen. 

Modrakowski (196) fand, daß, während große Atropindosen eine 
unerklärliche Steigerung der Pankreassekretion hervomifen, kleine Atropin¬ 
dosen eine Lähmung des Vagus bedingen aber keine Wirkung auf die Sym¬ 
pathikusfasern im Pankreas hervorrufen. Dieser Befund steht in guter Über¬ 
einstimmung mit den Verhältnissen an der Submaxillardrüse, wo ebenfalls 
Atropin die Sympathikuswirkung unbeeinflußt läßt, die Sekretionsfasern der 
Chorda aber in der bekannten klassischen Weise lähmt. Diese Tatsache 
— falls sie sich durchaus bestätigen sollte, was bei den schwankenden An¬ 
gaben früherer Untersucher nicht als völlig sicher angesehen werden kann — 
spricht gegen die unbedingte Richtigkeit der Auffassung von Bayliß und 
Starling, wonach das Nervensystem bei der Pankreasabsonderung überhaupt 
unwichtig sein soll, und ist im Stande, deren Befunde ungezwungen zu er¬ 
klären; denn wenn trotz Atropinisierung des Versuchstieres Salzsäureein- 
fülirung in das Duodenum die gewohnte Pankreasabsonderung hervorruft, so 
liegt immerhin die Möglichkeit vor, daß die Sekretion eben durch \ ermitt- 
lung der sympathischen Nerven zustande kommt. 

Franchini (74) fand beim Hunde, daß schwache Reizung des zentralen 
Vagusstumpfes einen nicht kontraktorischen Stillstand der natürlichen Atmung 
herbeiführt, aber auf die durch Phrenikusreizung hervorgerufenen Zwerchfell¬ 
kontraktionen keinen inhibitorischen Einfluß ausübt. Stärkere Reizung bringt 
auch die künstlichen Kontraktionen zum Verschwinden. Wenn man dieses 
Experiment mehrfach hintereinander wiederholt, so fanden Patrizi und 
Franchini (211) daß der Respirationsstillstand jedesmal kürzer, die Vagus- 
wirkuug also jedesmal schwächer wurde. Wurde die Vagusreizung von 
solcher Stärke gewählt, daß dadurch im Anfänge die durch Phrenikusreizung 
bedingten Kontraktionen nicht verkleinert wurden, so blieben sie auch dauernd 
unverändert. Die Verf. schließen daraus, daß die Verkürzung des Respirations¬ 
stillstandes kein irgend wie gearteter, rein muskulärer Ermüdungsvorgang 
sein könne, sondern zentral bedingt sein müsse, und meinen auf diese 
Weise eine bequeme Untersuchungsraethode gefunden zu haben, um die Er¬ 
müdung eines nervösen Zentralorgans ohne jede Komplikation von seiten 
des peripheren motorischen Apparates studieren zu können. 

Roger und Tremolieres (237) fanden bei einer experimentellen 
Untersuchung der Enteritis an Kaninchen in mehreren Fällen, daß faradische 
Reizung des rechten Vagus eine typische Enteritis membranacea bewirkt, 
doch meinen sie, daß dies unmöglich die einzige Ursache der Erkrankung sei. 

Fellner (68) der seinerzeit das Gesetz von dem gekreuzten Verlaufe 
der Bewegungs- und Hemmungsnerven des Rektums publiziert hat, komm 
in bezug auf den Uterus zu ähnlichen Ergebnissen, doch liegen hier die Verhält¬ 
nisse noch komplizierter, weil auch ein entgegengesetztes Innervationsverhältnis 
zwischen Corpus uteri und Cervix existiert. Verf. sucht plausibel zu machen, 
daß diese eigentümlichen Verhältnisse sowohl während der Gravidität, wie im 
Geburtsverlauf, ferner bei einigen physiologischen Vorgängen, z. B. bei der 
Kohabitation eine wichtige Rolle spielen. Im einzelnen hat er gefunden, 
daß die Nn. erigentes einerseits motorische Nerven für die Längsmuskulatur 
des Uterus und die Ringmuskulatur der Cervix, anderseits Hemmungsnerven 
für die Ringmuskulatur des Uterus und für die Längsmuskulatur der Cervix 
sind, daß dagegen die Nn. hypogastrici einerseits motorische Nerven 
die Ringmuskulatur des Corpus und die Längsmuskulatur der Cervix, anderer 
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ÄSTES “ÄÄt'r,*" die ,® i "8- 

k ™*“" in umgekehrter Weise zur AnscLumg 6 “““ ^ l ”' 

t«U daß sie diese Sekn7n unter mMcismr v! *’*?* “ 
schleifen elektrisch reizten und dann zusahen oh - VOn Sfcrom ’ 

schneidung hinterer RüekenmarfaXzdn eta’e Bin,dt . s "^ e3sl ™ Durch- 
Karotis auftrat oder nicht. Sie kommen dahni ® Iutdruck steigerung in der 
Achillessehne sensible Nerverfasern von der T daß die 

uad VI. lumbalen hinteren W™i erhält 1 n a ?“ Und von der V H. 
größere Anzahl sensibler Nervenfasern von ’ 7W J; Q uad ncepssehne erhält eine 
von der V. und IV. lumbakn IW 7n hl " teren Wn rzeln und zwar 

ist keinesfalls ein beträchtlicher Tn Z ug ™ n Nervenfasern von der VI. 
Versuchsreihe zeigte sich daß — ebenso^ b ® so . nd . er ® darauf abzielenden 
auch bezüglich der reflektorischen Rlnt^ 6 be ^ ug ^ ck des Patellarreflexes 
ünemtion'der QuaddcepSnf ^geradfdtv ** < Sen8ible ) 

Begel vor allem in Betracht kommt j .. lun i baIe hintere Wurzel als 
differenter, da Durchschneidung der V Wurzel a» • er ,.^ in ^ ug insofern ein 
druokänderung bei Reizung dfr OndJ allein dle reflektorische Blut- 

*■ r«»Sta « Elsctnt^ge'uTun“' “ le * a,h ° ht ’ ’' ähre " d ™ 

mch’ 5 B » Uf °, Un<i Sombinator anher den 
er als Nervi coccygei inferioresTel>SSt . Weitere . ganz dünne Ästchen, die 

är° ™ der TetzteistTomTx ?* TP™ 11 -?™ besitzen 

Polsationen des Lymphherzens anoh Bedeutung für die Erhaltung der 
Jonnen WkariierenTfür einander aI 6 dlese Nerven gleichwertig und 

bestehen, wenn irgend eine (Üeser VerhfnH Wenigs t ensbleib en die Pulsationen 
Rückenmark noch intakt ist und hör* un ® en . de ® Lymphherzens mit dem 
letzten Brücke auf. üTÄiS e ™. mit der Durchschneidung der 
wahrend des Schlagens dfr LvmÜ^ 3 Akt * ons , str R ome s von diesen Nerven 
Schlage ein Nervenimpuls df^Baf 6rgab > daß nicht etwa bei jedem 
\onote man durch künstliche Rei^n ^ 2Ugefübrt WUrde ’ anderseits aber 
rhythmische Schlagfolge hervoSufen d^nn P h enphere “ Nervenstümpfe selbst 

jedesmal eine negative 1 e “’ aber zei g te sich auch am Nerven 

diastolischen Stillstand. “ UDg ‘ Nlkotin bewirkt systolischen, Kurare 

'racheotomierten 1 Tieren { 8 \ 8 £l erzeu 8 ten aa chloralisierten und 

reizlose Ausschaltung durch TTnk«- j d j g des Va S us batte resp. dessen 
Meldung der beiden vSri ^ durch E,ek trotonus. Die Durch- 

f“ g des At emrhythmus hemr eine deutliche Beschleuni- 

war weniger konstant. ’ ^ W,rkung der reizlosen Ausschaltung 

Literatur und auf Grund 
wichtigste Rolle bei der Ws kj , ( 297 ) zu dem Resultat, daß 
Temn^ et ^ en Nerven zufällt welchn 16 ^ 6 !-^« 011 durcb die Hautgefäße den 
des K? atUf nicüt nur an ihrem S °T trageD > daß der abnormen 

neryf n 7 e rR dnrCh zweck ent 8 preiendf reflektarif h “S* aü anderen SteUen 
Temperal^ Ut n ngegenge arbeitet wird. A^om ^ Erragunge , n der Gefäß- 
BeteiJimi ^ a ^ er diögs die rernilatm-ia k vr ei ?^ I1 & r ^® sor t der abnormen 
^8 der lokalen GefäßzÄ^ >n fl 8 ? e / omc btung verstärkt durch die 
'jeranzentra an den spezifischen Gefäßlumenver- 
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änderungen. Anästhetische Körperteile sind scheinbar auf den Schutz des 
lokalen Gefäßmechanismus allein angewiesen. 

Velicll (280) versucht auf experimentellem Wege die Ursachen der 
Pulsfrequenzänderungen bei der Atmung aufzuklären. 

Er geht dabei von folgender Ansicht aus: Bei Reizung des Respirations¬ 
zentrums gehen die Impulse zu den Inspirationsmuskeln; sind die Impulse 
mächtiger, so irradiieren sie auf die den Herzpuls bescldeunigenden Nerven¬ 
fasern: das ergibt eine inspiratorische Pulsbeschleunigung, die jedoch manch¬ 
mal verspätet auftritt. Stärkere Kontraktion der Respirationsmuskeln (also 
bei andauerndem Inspirium) soll dann die sensitiven, zwischen den Muskel¬ 
fasern verlaufenden Nerven reizen, diese Reizung soll auf das Vaguszentrum 
übergreifen und dadurch Pulsverlangsamung bewirken. Einen Beweis für 
letztere Tatsache sieht Verf. vor allem auch darin, daß bei geschlossenen 
Stimmbändern eine angestrengte Respirationsbewegung (also in diesem Falle 
auch die Exspiration, die bei offener Stimmritze niemals angestrengt sein 
kann) Pulsverlangsamung hervorruft. 

Kochmann (144) meint auf Grund von Versuchen an Hunden, daß 
eine Blutdrucksteigerung das Vaguszentrum direkt zu erregen nicht im stände 
ist, sondern daß ihm die Erregung von der Peripherie übermittelt wird, und 
daß die Pulsverlangsamung mithin auf reflektorischem Wege zustande kommt; 
denn eine isolierte Drucksteigerung im Gebiet der Schädelarterien ruft keine 
Pulsverlangsamung, sondern im Gegenteil eine geringe Beschleunigung hervor. 

Ikeda (131) hat an Hunden vor und nach Exstirpation des Ganglion 
hypogastricum die Geschlechtsfunktionen untersucht und findet dabei, daß 
die Erektion und Ejakulation im engsten Zusammenhänge mit der Leistung 
des Ganglion hypogastricum steht. Dies dürfte sich nicht nur auf die bereits 
bekannten zentrifugalen Impulse (Bewegung des Vas deferens, der Sameu- 
blasen, Innervation der Gefäße) beschränken, sondern es werden wohl auch 
zentripetale Erregungen geleitet werden, die den außerhalb des Zentral¬ 
nervensystems ablaufenden genitalen Reflexen angehören. Weiter ergibt 
sich eine Einwirkung des genannten Ganglions auf da 9 anatomische Ver¬ 
halten von Prostata und Hoden, welche nach der Exstirpation des 
Ganglions sich in ganz bestimmter Weise atrophisch verändern. Ob die 
Funktion dieser Organe durch direkte Innervation von Seite des Ganglions 
durch Reflexe in Gang erhalten wird, in deren Bogen das Ganglion einge¬ 
schaltet ist, bleibt dahin^ gestellt. 

Im Gegensatz zu Fano und Fasola, die in der Lunge von Ernys 
europaea quergestreifte Muskelfasern gefunden, konnte Francois Franck 
(75,75 a) bei der griechischen Schildkröte nur glatte Fasern finden, dem¬ 
entsprechend war auch die schnelle Initialzuckung, von der die Italiener sprachen, 
nicht vorhanden; Fr. konstatierte allerdings eine Andeutung einer Doppel¬ 
zuckung, doch war dieselbe nicht bei direkter Reizung, sondern nur bei 
Reizqng vom V agus aus bemerkbar und rührte von der gleichzeitigen Beizung 
des Ösophagus her. 

Markbreiter (180 a) beobachtete bei einer 30 jährigen paranoischen 
rai b we i c he vor zwei Jahren gelegentlich eines Sprunges vom Fenster eine 
traumatische periphere Facialislähmung erlitten hat, sämtliche Erscheinungen 
eim r so eben mit Ausfall der Geschmacksempfindung, überdies totalen Tränen- 
mange es Auges der kranken Seite; Trigeminus vollkommen normal. Di© 
Beobachtung spricht somit dafür, daß der sekretorische Nerv der Tränen¬ 
drüse der Facialis ist. (Hudovemig.) 
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Chissin (48) gibt eine mechanische Analyse der verschiedenen Be¬ 
wegungen des Unterkiefers, unter besonderer Rücksicht auf die Beteilimmr 
der Pterygoidei extern., denen er die Rolle zuschreibt, einmal die KompresS 
der hinter dem Kiefergelenk gelegenen wichtigen Organe zu verhindern und 

&"!££ Ä. „ Geltung 

» d A ÄM,“Än bl ”' >,re Mitbewe *”“« e ” d “ Ohnnuacheln (NihSg 

«Äe^ktln 1 ÄÄ* ™ ei »» Ä 

zusammenliegen, und endlich v«rhin^ ö f 18t > we nn die übrigen Finger 
Fingers bei gestreckten Nachhnrfi * übermäßige Beugung eines 

^er Opposition e8 des C Daulnen8^ku^^bt. n, ““ Ä sich aacb bai 

fressenderVöed mürfte di ® Bewegungen des Muskelmagens körner¬ 
verbundenen Ballons studiert 8 U ° d 1 f it einer Mare ysehen Kapsel 

und während der M ft uS? ’i d b eineU normalen ~ während des Hungerns 
konstatiert und ein^ dikroteFo ™~t E ^ thm . us vou 20 ~30 Sekunden 
die abwechselnde Kontraktion verseht festgestellt ’ die sich durch 

*> d HanptmuskeESriSto! 15' jeaer ^uskel^uppen (Zwischenmuskeln 
Fasern werden dem £ • ° hl erregenden wie die hemmenden 

Daher rührt es, daß die Heizung ^nes^^" l tT Ch v 6D Vagus zu geführt. 
^ kt - ebenso wirkt bei durchsclfniS uuverletzt en Vagus meist hemmend 
der andere Vagus erhalten sowt ^l^T VagUS d * e , zentrale Reizung, falls 
gemäß reflektorische Vaguserregumr heö’ ejenigen ?® lze > welche erfahrungs- 
d agegen meist erregend De/vfJledingen ; penphere Vagnsreizuug wirkt 
“ach einseitiger — sow ie in hriV> gUS r J 3ee ' ndu ^ t au ch den Rhythmus, der 
dwchschneidung verlad»™* Ä 16 ? Grade nach doppelseitiger - Vagus- 
“„chneidung der Muskelmatren n ^ ’ d ®®^ , Ist au °D n& ch doppelseitiger Durch- 
Ather- und Chloroforminhakrin^ rh { thmi8ch ® r Kontraktionen fähig. Durch 
Bewegungen völlig gelähmt. snarkose Wlrd der Muskelmagen in seinen 

daß bereits erliegender Erfahrungen fest» 

J n nd . der reiativen LuftfeuchtiXü X” ? J e8en f llc ^n von der Temperato 
weh Erwärmung der Fr ni ",f g abhangt, daß sie durch Muskelarbeit und 

5?« wird. Endlich 2S£ 8 V‘Ti durch Rube and Abkühlung ver- 
Hohenklhnaa auf die T\ de ° Einfluß eines Stieren 

» unbedingt sicheren SSSSSSSS ’ T g , elaDgt 6r hierbei nicht zu 
»enmehen in bezug auf dk wl™ 8 . Immerh,n meint er aus seinen 
fonnen daß zur Errielune^^ r ^t reguh ! rung des Körpers schließen zu 
j ^. Höhenklima eine gfringere ^^ ^ ärmeha « 8 halte in mitt- 
’ als >n subalpinem KUma g P ers P lrat °nsche Hauttätigkeit erforderlich 
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Lehre vom Schielen. 

Hnguenin(129 a) beschreibt Schwindelerscheinungen bei Augenmuskel- 
lähmungen. Auch er betont besonders die Vertikalablenkung und die schiefe 
Stellung der Längsmittelschnitte gegeneinander. 

Demgegenüber erläutern Bielschowsky und Ludwig (16 a) an der 
Hand eines ungewöhnlich reinen Symptomenbildes von Lähmung der vertikalen 
Blickbewegungen ihre Ansichten über die verschiedenen Innervationsbahnen für 
die assoziierten Augenbewegungen. 

Ganz besonders aber treten die Verff. der Ansicht entgegen, daß 
Heterophorien irgendwie häufiger die Veranlassung neuropathischer Zustände 
seien. Sie konnten im Gegenteil an der Hand eines großen Materials normaler 
Personen (gesunde Soldaten) zeigen, daß wenigstens geringere Grade von 
Heterophorie bei den meisten Menschen als physiologische Abweichung von 
der Norm bestehen; die ideale Form der Ruhelage, die darauf beruhen müßte, 
daß gar keine Unregelmäßigkeiten oder Verschiedenheiten im motorischen 
Apparat der beiden Augen vorhanden sind, fände sich nur äußerst selten. 
Der Nachweis derartiger geringer Störungen wäre allerdings erschwert durch 
die Beständigkeit der zu ihrem Ausgleich dienenden Innervation, die auch 
nach Aufhebung des Fusionszwanges nur langsam und unvollständig abklingt. 
Auf den sehr beachtenswerten Abschnitt über die Vertikalablenkungen und 
über die Cyklophorie möchte ich deshalb nicht eingehen, weil er z. T. rein 
theoretische Auseinandersetzungen bringt, zu deren Diskussion leider der 
Raum mangelt. 

Stransky (264 a) hat einen Fall von assoziiertem Nystagmus bei 
einem Alkoholiker beschrieben. 

Adam(la) berichtet über Fälle von normaler und anormaler Lokalisation 
bei Schielenden. Er hat etwa 100 Fälle von Strabismus concomitans mit der 
Tschermak- und Bielschowskyschen Nachbildermethode untersucht. Er 
erzeugt auf beiden Augen einzeln, kurz hintereinander Nachbilder und sieht 
dann, wie sie im Gesichtsfeld zu einander liegen. Er fand, daß die meisten 
Schielenden anormale Netzhautlokalisation besitzen und zwar besonders, wenn das 
Schielauge zwar geringere Sehschärfe als das führende, aber größere als 
Finger in 3 m hat. Es bildet sich nun an der der Fovea des führenden 
Auges entsprechenden Stelle des anderen Auges eine Pseudomacula, welche 
manchmal eine größere Sehschärfe hätte, als eine gleich exzentrische Stelle 
des führenden, also an sich besser sehenden Auges. Eine — wenn sie be¬ 
stätigt werden sollte — außerordentlich iuteressante Tatsache. 

Der Verf. glaubt in dem Vorkommen anormaler Lokalisation eine 
Bestätigung der nativistischen Theorie zu sehen. Aus der kurzen, vorläufigen 
Mitteilung ist aber schwer zu ersehen, warum er dies annimmt, denn an 
sich scheinen gerade diese Beobachtungen im Gegenteil für die empiristische 
Theorie zu sprechen, wenn man überhaupt etwas in dieser Beziehung aus 
ihnen entnehmen wollte. 

Sch.0011 (252 a) betrachtet in der 250 Seiten starken Monographie die 
Identität der Foveae und die Assoziation der Augenbewegungen als an¬ 
geboren. Abnormer Bau der Augen, Lage der Gewebsveränderungen der 
Muskulatur können ein Mißverhältnis zwischen Innervation und Wirkung bei 
optischer Einstellung, Konvergenz, Akkommodation erzeugen und damit mani¬ 
festes latentes oder „absolut latentes“ — erst später oder in Narkose nach¬ 
weisbares Schielen verursachen, wobei auf Abweichungen in der Höhen- 
nchtung der allergrößte Wert gelegt wird. Gelingt der Psyche die Her¬ 
stellung von Einfachsehen nicht, so vermeidet sie das Doppeltsehen durch 
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Amblyopie oder „Abschieben“ des einen Büdes, womit der ™ w hp no <3^ u- 
mos gesteigert wird. Im Falle der Latenz aber Sn die fh£ V b f 
Innervationhervorrafen: Brechungsveimehrung inneren Astiill daa ernde 

-* Ä,Wrr" d SSTÄSSr' M,0S1 “ 

sir- Ä: * 

durch Drehung, während dieechanischen Reizungen und solchen 
wirken. Daher SE es daß “ Reizun ? en auf die Nerven 

Augen kommt, welche de/vom horizontal* 1 ^ mer nur zu e ' uer Deviation der 
denn wie Verf. nachweisen konnte , en Bogengang auslösbaren entspricht, 
m« immer .<“• Wirkung dieser Bogen-’ 

tonjchen Bewegungen nur beim Intni.-t.eO? werdeD ’ daß diese reflek- 

abhängig sind vom BpwnRfaoi* a J 1 ^ es acu8 hcus auftreten und un- 

*• «äWTdSr&Sni'i” T“*" h ? NeI ™ im Bereiche 

ändert (vgl. jedoch weiter unten B^ran v/ tS'V “ S®“ , erwähnten Bilde 
kei Tauben, während der Vestibulär»™™™? k Ve ^ UC | ie ? elan g en am besten 
unvollkommen auf thermische 1 ?™,, PP mt bei Bißchen nur schlecht und 
m unwirksam, und E ™Vers^ 3" reaglert; , die Kälte * hier fast 
Beizung der einzelnen Bogengänge auseeföhrt 6 ^"^ 116 ? dUrcb 8 aIvanisc be 
bei einem geeigneten Objekt g6 J ang es gerade hier 

Koipers direkt und noch besser be Snf 0t ? hte " b ? i Lagewechsel des 
j“ bezug auf die Mannigfaltigkeit vÄ• }k °P lscher Beobachtung zu sehen. 
bemhonenundNystagmufbewSuiLn^“ d - F ° rm der einzelnen 
Barany (10) ffhauptsächlfch fl “\f Ufd t S 0nginal Terwiese n werden. 
Angabe Feilchenfelds dSnriT?- a ™ Menschen untersucht. Er hat die 
des blinden Fleckes bei’ alkn^ 12'?^ Methode unter Benutzung 

?W fonden > ®it einer anderen^thnri” Ta " bstu “ men normale Gegen? 
“objektiver Weise (durch direkt« ^^enaehzuprüfen gesucht, bei der er 
y*») GegenrolWder?! B ®° bacbtung der Verschiebung von Iris? 
zu messen glaubt p, vT* , ? en 111 jedem Falle auf 1 L _l Gmd Mno „ 

Fuigen Taubstummen gefunden* bei n0rmal f Ge genrollung nur bei den- 
Abnormitäten des VesS,®’ bei den , en a «°h kein anderes Symptom auf 
Jegensatz 2U Na ff el »n? ^ Pparate8 hinweist - Er ist daher »SehS 

J ■ dT&ISJS daß 

& A ;®UUe ÄleS 8 eb ^ S “ me , dl ? OtttBteg i„ UtricÄd 

Cfcd* Vestib^gZS “ ” “ ch * 'Ml« (»«er 13) bei 

bÜebenT k'h® 8 mit einer vo?lständiir«n (T normale . Gegenrollung gefunden. 
eben I“bynnth. Die ErscS nU nl n n Rom P® nsa ^ 0n durch das i^akt ge- 
Ch e.nungen bei Ohrenkranken haben im wesent- 
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liehen klinisches Interesse. Dies gilt auch im großen und ganzen von seinen 
Untersuchungen über den vom Vestibularapparat des Ohres reflektorisch aus¬ 
gelösten rhythmischen Nystagmus (10 a); doch findet sich hier eine gute und 
erschöpfende Darstellung der mannigfachen Formen des Nystagmus, wobei 
mehr als ein Dutzend Ursachen unterschieden und ausführlich beschrieben 
werden. Auch die Theorie des Nystagmus wird zum Teil abweichend von 
den üblichen Anschauungen auseinander gesetzt, doch lassen sich diese Aus¬ 
führungen nicht kurz wiedergeben. Erwähnen wollen wir nur, daß der Verf. 
seine schon früher ausgesprochene Meinung, wonach die Erregungen des Vesti- 
bularapparates nicht direkt zum Bewußtsein kommen, sondern daß sie reflek¬ 
torisch Nystagmus auslösen, dieser aber bei der Auslösung der Drehempfindung 
mit beteiligt sei, auch hier vertritt und durch neue Beobachtungen zu stützen 
sucht. Endlich ist es ihm (10 b) gelungen zu zeigen, daß auch bei fixiertem 
Kopf Thoraxbewegungen, die nach dem Verf. in den Kopf- und Halsgelenken 
ausgelöst werden, sich schon durch eine schwache Narkose, bei der die 
Bogengangreflexe noch fortbestehen, unterdrücken lassen. 


Irisbewegungen. 

Schäfer (249) will in seiner Dissertation einen Überblick geben über 
die Aufsätze, die in den Jahren 1886—1894 zur Physiologie der Irisbewegung 
erschienen sind. 

Pfeiffer (212) gibt eine Übersicht der in den Jahren 1870—1876 
zur Physiologie der Irisbewegung erschienenen Literatur. Entsprechend dem 
vorliegenden Material sind besonders die Mechanik der Irisbewegung und 
die Einwirkung von Chemikalien auf die Pupille ausführlich behandelt 
worden. 

Münch (197 a) glaubt die dunklen Rätsel der Irisbewegung „mit 
einer neuen Lichtquelle“ beleuchten und damit widerspruchlos erklären zu 
können. Diese neue Lichtquelle ist die von ihm vor zwei Jahren gewonnene 
Erkentnis von der Muskelnatur der Stromazellen der Uvea. Alle diese Er¬ 
klärungen stehen und fallen mit den Anschauungen, die wir uns von der 
Natur eben jener Stromazellen bilden: haben sie Muskeleigenschaften, so 
sind die Erklärungen fast selbstverständlich, sind es aber keine Muskeln, 
so sind auch die Erklärungen unmöglich. Der Verf. aber macht es um¬ 
gekehrt: er meint, wenn die Erklärungen passen, so sei dies ein „logischer 
Beweis a priori“ für die Muskelnatur, ln der Naturwissenschaft war es 
aber immer schon schlimm bestellt um die „logischen Beweise“, und die 
induktive Methode wäre vorzuziehen. An sich freilich sind die tatsächlichen 
Ausführungen Münchs sehr einleuchtend. Wenn man in der Tat, wie er 
will, die gesamte Masse der Stromazellen als ein muskulöses Organ mit 
diktatorischer Tendenz in Anspruch nehmen darf, so lösen sich manche 
Fragen gar leicht, denn die Schwierigkeit lag ja gerade darin, daß man einen 
eigentlichen, brauchbaren Dilatator nicht recht nachzuweisen vermochte. So 
aber verstehen wir, daß der statische Gleichgewichtszustand der Iris in 
einer mäßigen Miosis gegeben ist, die starke Erweiterung der Pupille während 
er Totenstarre erscheint uns nicht mehr wunderbar, auch die vorwiegende 
eteiligung der Pupillarzone am Pupillenspiel ist, wenn man die kontraktilen 
Elemente in der Uvea annimmt, leichter zu deuten, als wenn man als Ur- 
sac e die Bruchsche Membran annähme, die ihre größte Entfaltung in der 
larzone besitzt. Ebenso wäre durch die Münch sehe Annahme die Möglich¬ 
ei einer Gefäßkontraktion gegeben, da die netzförmig die Gefäße um¬ 
spinnenden Stromazellen sehr wohl imstande sein könnten, die fehlende 
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*5 er8 p ,eI ); We j ter wird «<*ei g t, daß auch das physiolo- 
gsche Ektropion des Pupillenrandes mit der Annahme der Bruchschen 
Membran als hauptsächlich wirkender Dilatator nicht vereinbar ist Die 
weiterer, Ausführungen über das „Gleiten“ der Irisschichten, über die Kon 
taiküonsfurchen, über die Verschmälerung des Sphinkters in Mydriaais und 

S e i g 7 M,08,S l md über die ^«itdifferenzen im PupXnsniel 
sind alle zum mindesten sehr wohl in Einklane zu hritia«n A - 

. 0 » der muskulösen N.tnr der StromaSe “ ' A ” s ' ok, 

... /«'■'rkowel,, g|, u bte i„ einer früheren Arbeit gefunden zu haben 

«tdd'lgi w«M S fe S Melle“ 1*!,“''" ^“rlfT Opöku‘duX 

»erden, und zweitens erfXfLT* 6 Stundender Dunkelheit ausgesetzt 
(im Zeitraum einer Minute •.? G ^\ nUr un 8 emein langsam, 

««laß dieselbe nicht Zlw u“ 6 deS P «PiUendurchmessers um 2—4 mml 

‘-.te. D ",l‘e, d ti^ r Ch”r e °' S ,?“ de ? r mchlMS “ »“Ä 
ln rerschiedenen AutTn tkJen S °" “° h ‘ hm die w «“>PrM» 

Retina-Änderungen. 

Substanz TerwalSef ode^XdaL -810 ^ d ^^ hpUrpUr direkt in eine farblose 
entstände, bemerkt ’ Abelado^ff rn 5 " V“' ein ^ eIber Farb ^ff 
äußerst problematisch angesehen werden ^ dle ®^ stenz des Sehgelbs als 
m emer äußerst sorgfältigenIrbSdieT Ga f te £ (88) aber stellt 
J ' en( | gültig fest un d Z JL ^eichl^ Existe ™. des Sehgelbs nunmehr 
Untersuchungen Abelsdorffs I. g ’ Warum dlc an sich sehr exakten 
fcht dies auf der zu K eine “ Aschen Resultat geführt 
ßhigkeit des Sehgelbs zu Sebrnf g U P? d beachteten raschen Regen erations- 
2 Ge,b gebleichte Netzhaut whrf n U< Vu d £- lsolierten Netzhaut. Eine bis 
O j C \. zustaDcie kommt, daß das Seb^olh 4 - b j S 1 ^unde hellrosa, was da- 
“ ei diesem Kreisprozeß ^ hg b wieder fns chen Sehpurpur bildet 

Quantum der PaEff, jf * aber i«*« Ausbleichung ein geSes 

£Mp<.r ’» 7 resultierenden^arhenTZr 

th\ ma “ Sebr *Ä, so Ä * •”’ S °. erbält man rosa Farbtöne 
Kw»«.»b.r „«h i„’ 2”;?«? mehr oder weniger sattes Gelb.’ 

7? « eine Versnch.anr.7f diesjährigen Publikation ganz ausdrücklich 
frviossgefäfl^MÄ5 »“«'«'endet hatte, wellhe d» anfS 
fiK >er abscbiräohte d En'irt'T 1 ' 8 J'"“ 4 * 1 « Licht hinreichend durch 
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wahrscheinlich tatsächlich kein Gelb vorhanden war und demzufolge auch 
bei noch so guter Untersuchungsmethodik nicht gefunden werden konnte. 
Die einfache, leicht zu konstatierende Tatsache, daß gebleichte Netzhäute 
gelb aussehen, ist an sich noch kein Beweis für die Bildung einer neuen 
Farbsubstanz, da wir mehrere Farbstoffe kennen, die bei einfacher Ver¬ 
dünnung von Rot in Gelb Umschlägen. Es ist vielmehr nachzuweisen, daß 
der neue Farbstoff wirklich eine andere spektrale Zusammensetzung zeigt; 
in diesem Falle wäre speziell nachzuweisen, daß — trotz der Bleichung und 
parallel laufenden allgemeinen Aufhellung — dennoch eine stärkere Absorption 
im blauen und violetten Lichte stattündet. Nun ist aber die Beobachtungs¬ 
unsicherheit gerade im violetten Licht eine ganz besonders große. Garten 
hat mit Glück versucht, möglichst günstige Bedingungen für die Beobach¬ 
tungen zu schaffen, vor allem aber hat er das Auge durch die photo¬ 
graphische Platte ersetzt, die einmal den Vorgang objektiv aufzeichnet und 
außerdem für kurzwellige Lichter ganz besonders empfindlich ist. Auf 
diese Weise hat er festgestellt, daß sich in der aus dem Auge entfernten 
Netzhaut unter allen Umständen Sehgelb bildet. Der Beweis erstreckt sich 
auf Netzhäute von Frosch, Blei, Eule, Kaninchen, Ratte und Affe. Während 
der Bleichung trat eine Absorptionszunahme im kurzwelligen Teil des 
Spektrums ein. Auch im lebenden Auge läßt sich bei sehr greller Be¬ 
lichtung die Bildung von Sehgelb nachweisen (Blei, Frosch, Kaninchen), 
doch dürfte bei gewöhnlichen Beleuchtungsverhältnissen die vorhandene 
Sehgelbmenge sehr gering sein infolge der sich fortwährend vollziehenden 
Regeneration des entstandenen Sehgelbs zu Purpur. 

Auch in Lösungen bildet sich ein und zwar äußerst resistentes Sehgelb, 
daß sich in gleicher Weise auf Photographieen des Spektrums durch Ab- 
sorptionszunahme im Violett mit voller Sicherheit verrät. Für die Be¬ 
hauptung Kühnes, daß die Wellenlänge des bleichenden Lichtes von Ein¬ 
fluß auf die Art der Bleichung sei, ließ sich ein Beweis nicht erbringen; 
es scheint, als ob hier nur der Unterschied in der Intensität an den ver¬ 
schiedenen Stellen des Spektrums und die Möglichkeit der Regeneration 
des Gelbs zur Purpur bei langsamer Bleichung in Betracht kommt. Im 
übrigen aber sind die Angaben Kühnes bestätigt worden: Es hat sich 
wieder einmal gezeigt, daß auch das nur beobachtende Auge eines Forschers 
wie Kühne mehr zu leisten im stände ist als die messenden Untersuchungen 
anderer, die sich zu sehr auf die Exaktheit ihrer Methode verließen. 

Wenn es Schüpbach nicht glückte, sichtbare mikroskopische 'Ver¬ 
änderungen in den Nervenzellen der Retina nachzuweisen, so beruht der 
wesentliche Grund dieses Mißlingens nach Birch-Hirschfeld (18a) darin, 
daß zu geringe Lichtintensitäten angewandt sind. Bei Au erlicht, Nemstlicht 
und diffusem Tageslicht im Zimmer ist ihm der Nachweis der Veränderung 
J^^t sicher gelungen. Nach mehrstündiger Helladaptatiou im Sonnenlicht 
äßt sich dagegen ausnahmslos an den Ganglienzellen der Taubennetzhaut 
eine nicht unerhebliche Chromatinverminderung gegenüber dem — mit dem 
anderen Auge zusammen gehärteten, gefärbten und geschnittenen — Dunkel¬ 
auge konstatieren. 

Dei gleiche Nachweis gelingtauch bei Verwendung elektrischen Bogen- 
lichtes, aus dem die ultravioletten und ultraroten Strahlen durch Filter 
eil ernt sind. Als weitere Veränderungen fanden sich am Hellauge der 
™ Vorrücken und Kontraktion der Zapfenkörner, Abrundung der 
aic ien vorner und Anhäufung einer basophilen, im Innenglied der Zapfen 
enthaltenen farblosen Substanz an der distalen Grenze des Außengliedes. 
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Die inneren Körner lassen bei der Taube keinp #n« M cnr n „t. , r .. , 
rangen nach Lichteinwirkung erkennen. g P enen Verande- 

, ,( 47 ) bat die morphologischen Veränderungen rW r^- 

auf Lichteinfall in allen fünf Wirbeltierklassen stndim-f a der ^ etlna 

&g.b.is, bt bei allen Tieren die WfrW der mUI 'T““ “ d f m 
daß die Epithelzellen sich kontrahieren da£ das IwS g dann beste H 
externa wandert, daß die Zapfen sich Verkürtn T gegen I*nitans 
«li.d.r ihr. Fein, ündern, ü die mSTkÄ 

werden und in dem Protoplasma der n Qr ,„r f, , er und langer 
Prozesse auftreten. Die Verdunkelung ruft di* gde “ ze le chr <>matolytische 
hervor: Die Epithelzellen dehnen sich »„» d . ent gegengesetzten Prozesse 
V.. re„4, 0 ■ «• 

Korner werden wieder rund nnd in rinn n i* re ,, ^ orm an > dle äußeren 
Prozesse platz. Die IntoStaTdaMri “ G “ j5 ?®“f 1I ! n greifen »estitutions- 

»br «JLta. D» deS’f J ,1 d0Ch J be ‘! taMtaM Klassen 

«Hl di. ZapfenkontrakSTnd ff ell !°’ *" p i8n>entwanderung 
Amphibien, weniger deutlich hoi R AT it r ^ es P r ^ c ^® ns ^ en bei Fischen und 
Säugetieren kaum g bemerkbar sind Tl“ U “? 7^1°’ während sie bei 
Gegensatz dazu bei den Säugetieren am I«iM iT atol - >r 11 sch ® n Prozesse sind im 
gut bei Vögeln und so guf ™^! 1. ^ zu beoba <*ten, weniger 

Reehen. Die Ampbibiaa »nd 

der Epithelzellen zurückführen zu können ^ nicbt au * (be Kontraktion 
tropische Einflüsse. Das Piment so^ im w postuliert dafür chemo- 

Stäbchen und Zapfen dienfn nnd ', wesen . thcb ? n zur Ernährung der 

J*j« Wer vor auZ ^ReZ VßZ ^ #f° be Aufgaben 
detaillierten Angaben glaubt v“i ,f le “ dun « schützen. Trotz der 

E ™* ei -« e " ““ Weorie des SeCs lÄÄ Öni “ ä 

Herz. 

MoUu8bn FO b?5 U CarSon (^34? Über die Herzne ™n der 

▼ation der Herzen dpr T n .J ) jetzt Untersuchungen über die Inner- 
tranchier, Nudibranchier Pulmona^i?^ K" ^ blt ° nen ’ Prosobranchier, Tekto- 
Z^T Arten untersucht sind—■opoden von denen meist vieie 
Uuskenherzen gesammelten fiVf u Gesamtheit seiner an den 

»*«"•». L.m g .MÄi®'aftVerf in folgender Weis“ 
Ausnahme von Mytilus wn hiI r u en nntersuchten Muscheln fmit 
Jwböfe und der Venta-k^v ?,? s,ütate nicht eindeutig sind) erhalten die 

der Basis der Vorhöfe^iltrpf 3 ™ 1 ^ 11011 her herzbe mmende Fasern 
Prosobranchier und der TpÄL ^\ »astropoden: Die Herzen dä 
r»n den Viszeralganglien — resnpk!^ ^ e . si j Zen ahzeleratorische Nerven die 

£j ' au ^en S D B~iX Nnd b r de \ Chit T a VOm ^via? 

dt vnS erven fanden zu sl Ä“tT Tri ° pha scbeinen 

Nerven^ 6 Sebr einheitlich- es existieren ” P uI monaten ist die Innervation 
E? *?; rom SubösophageaJ- oTrPi h , emmande ™d beschleunigende 
Jet fi f Ößere Vers c hiedenhdten^zei^ e, /r a ^ g r ngb0n 8D ^ ^orhoffbasis 
ab b ei Helix und hi A Ä_ d ) e . I “ ner » at »on des Ventrikels: 


besitzt beiHerrdtii ^ die Tes vSS 

t* t 

’ ™d »*tach e i„« Ph . a nirÜ; : nl®Ä^ 
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der Nierenvenen besitzen von den beiden Viszeralkommissuren stammende 
Hemmungsnerven; daneben scheint es auch akzeleratorische Fasern zu geben. 

Man darf hiernach wohl annehmen, daß bei allen Mollusken stets 
herzregulatorische — beschleunigende oder hemmende oder beiderlei — 
Nerven existieren; bei den niedrigststehenden Ordnungen (Chitonen, Proso- 
brauchier, Tektibranchier) scheinen die beschleunigenden, bei den höchst¬ 
stehenden (Oktopoden) die hemmenden Fasern zu prävalieren. 


Von Arthropoden hat Verf. (35) im Anschlüsse an seine älteren an 
Limulus ausgefiihrten Untersuchungen Palinurus, Polyphemus, Dictyphorus 
reticulatus.. und die Tarantel auf die Existenz regulatorischer Herznerven 
geprüft. Ähnlich, wie es Conant und Clark für Maja beschrieben haben, 
so ist das Herz auch bei Palinurus mit inhibitorischen und akzeleratorischen 
Nerven versehen, die vom vorderen Ende des Ganglion thoracicum ausgehen. 
Bei Polyphemus, Dictyphorus und bei der Tarantel bewirkt Reizung des 
Gehirnes Beschleunigung des Herzrhythmus, und zwar auch, wenn alle 
Hirnnerven bis auf die beiden großen Kommissuren zum Ganglion thoracicum 
durchschnitten sind. Reizung der Kommissuren und des Ganglions selbst 
hat den nämlichen Effekt. Daß diese Beschleunigung nicht auf die bei der 
Reizung des Gehirnes, der Kommissuren oder des Ganglions eintretenden 
Kontraktionen der Körpermuskeln, respektive Atembewegungen zurückzu* 
führen ist, läßt sich bei Dictyphorus ziemlich überzeugend dartun. Ob auch 
von den Abdominalganglien akzeleratorische Nerven ausgehen, vermochte 
Verf. nicht festzustellen. Bei Dictyphorus scheinen neben den beschleunigenden 
auch inhibitorische Herznerven zu existieren. Das Hauptzentrum der Auto- 
matie ist beim Herzen des Dictyphorus in den hinteren zwei Dritteln des 
Organes gelegen, ebenso wie dies bekanntlich beim Limulusherzen der 
Fall ist. 


In den folgenden Arbeiten (36—37a) versuchte er dann zu zeigen, 
daß der Herzmuskel der wirbellosen Tiere alle jene charakteristischen Eigen¬ 
schaften auf weist, welche das Herz der Wirbeltiere vor anderen Muskeln 
auszeichnen. Seine Absicht ist es, dadurch plausibel zu machen, daß ebenso, 
wie für das Herz der Wirbellosen, wo er den neurogenen Ursprung nach* 
gewiesen zu haben glaubt, auch für das Herz der Wirbeltiere die neurogene 
Lehre zu Recht besteht. 

So zeigt er im einzelnen, daß mechanische Spannung der Herzwände 
und Erhöhung des Innendruckes bei Wirbeltieren und Wirbellosen gleich¬ 
mäßig als Herzreize wirken: Für Limulus aber hat er gezeigt, daß diese 
Wirkung nach Entfernung der Herzganglien aufhört. So zeigt er, daß die 
Änderung in. der Reizbarkeit und Kontraktionsfähigkeit (bathmotrope und 
chronotrope Änderung nach Engelmann) während der verschiedenen Phasen 
des Herzschlages, in allen Tierklaasen wesensgleich sind und nur in der 
Intensität variieren, so daß im ganzen bei den Wirbeltieren ein stärkerer 
Abfall in der Erregbarkeit beim Beginn und während der Systole stattfindet. 
Doch sind bei Tunikaten und einigen Mollusken ebenfalls sehr große Dnter- 
schiede bemerkt, und nur bei den Arthropoden ändert sich die Erregbarke 
sehr wenig. Auch das Alles- oder Nichts-Gesetz gilt für die Wirbellosen, 
wenn es auch hier schwerer zu bestätigen ist, weil die geringsten Veränderungen 
ganz andere Bedingungen schaffen. Auch die Tatsache, daß ein Induktions 
schlag mäßiger Stärke, der das pulsierende Herz im Anfang der Systo e 
trifft, die Stärke derselben mindert, ohne notwendigerweise Kraft o er 
Frequenz der folgenden Pulsationen zu affizieren, ist (37a) bei Möllns en 
und Arthropoden wiedergefunden, nur sind hier die Tonusverhältnisse ganz 
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™ M *** a ‘* Md Wi “6t im einzelnen manch. 


rgiüUUilgtill. —«**v/**u 

«i Ne " e “ 

SJKä “ anderen Arte ° di « r “«äE 

ta*“ ist bei s-*- 

■*“1! ?- ** hierfür 

E2**r. s ‘!? e <42) * 

Deutung der hierhergehörieen Phännm Wlen ® eiten > die s^h einer einfachen 

gehoiwo, "L T„S, STSrÄri 8 “'! 1 ' ’ rerde " zum T 'M 

W “v«L Ga “ 8 T e “1 en “ d «“^l^meateMsttber 

S™d HjpoSiS&JWÄf'; .*«.ft»q»enz herabsetzt, 
Wirkung dieselbe in bezug auf dip r»n V ^m* 1 ^imulusherzen ist diese 
Herzmuskel selbst. g Gangbenzellen wie in bezug auf den 

h ÄÄSÄ'dÄ n * ?“ »"*«"“«« <* *. langsame 
»;di.r.4Lzu n XE n d i” k *fT 8 i m Her “"'. Carlson (32) h,t 
nn(l in den motorischen Scheerennerven vnn^ 11 ^ 1121 ? 8 den Herznerven 
»cht- bis zehnmal langsamer gefunden W ^ lmu us bestimmt u ?d erstere 
des wasserstarren Herzens bei aufmhnh e ^ er ze . I § t er > daß die Wände 
■«ten. Was nach ihm eben nur ÄS u K ? ntraktl0nsf ähigkeit dennoch 
sondern das Nervennetz leiten d ^ ber “ hen kanü ’ daß nicht die M «skeln, 

in Lösungen von^ichtele'ktrorvten’ »bh" ^ Möglichkeit rhythmischer Tätigkeit 
?nd von der chemischen Natur dpr T^a*^ 19t V /°? de ™ ^ uatan d des Gewebes 
Hiffnsionsgeschwiudigkeit der Pl a „ m l v^iL H 80 n cßt abbä ngig von der 
p®emhin beobachtete^ da 3 

“ Losungen von Nichtelektrolyten nicht F^ 8 ^ 101160 des Herzens 

werden kann, daß di« i . * als ein Argument dafür benutzt 

^«n den normalen Reiz im Plasma befindlichen Elektro¬ 
de n DaQ Ü e W8k y ( 56 ) beschreibt^™ Herzbewegungen bildeten. 

« Herzens Vorkommen können Fr „ /Verhältnisse, unter denen Tetani 
»irkung gewisser Gifte und »„t wei9t darau ^ Lin, daß unter der Ein- 

y 1 auch beim men8chlicherHer7 a p n n deren P ath « lo f sc hen Verhältnissen lehr 
aim ^eintreten könnten. günstige Bedingungen für einen Herz- 

(größtenteils Hundeherzen, 
J^oderKampher,“ i& j Tk^, ei " Herz > das <taeh Kalium 
£*. l6 »«»S oder durch Abbnbl Abste “ en des Zuflusses der Ringe?- 
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hervor, daß eben der normale Reiz — in bezug auf die dann viel größere 
Anspruchsfähigkeit — ein überschwelliger ist. Es wird dann gezeigt, welche 
Bedeutung diese normalerweise vorhandene Überschwelligkeit des Leitungs- 
reizes haben kann. 

Rehflsch (224) hat die bisher nur wenig untersuchte Reizung des 
Vagus mit einzelnen Induktionsschlägen genauer studiert und kommt dabei 
zu dem Resultat, daß man auf diese Weise ähnliche Wirkungen wie mit 
tetanisierenden Strömen erzielen könne. Er selbst faßt den Inhalt seiner 
Arbeit folgendermaßen zusammen: 

„Durch einen einzelnen Induktionsschlag, der das peripherische Stück 
des durchschnittenen Vagus am Halse trifft, können beim Kaninchen 
folgende Arten von Hemmungswirkungen im Herzen hervorgerufen werden: 

1. Chronotrope, und zwar 

a) primär chronotrope auf ein selbständig klopfendes, als Sitz der 
normalen Ursprungsreize zu betrachtendes, dem Sinnesgebiet des 
Froschherzens entsprechendes Gebiet an den Mündungen der 
großen Venen; 

b) sekundär chronotrope auf A und V (letztere schon von Donders 
und Place genau untersucht). 

2. Dromotrope 

a) auf die Leitung zwischen Si und A; 

b) auf die Leitung von A nach V. 

3 . Inotrope auf A und in geringerem Maße auf V. 

4. Bathmotrope auf V oder die Brückenfasern von A nach V. 

Die letzteren Wirkungen sind möglicherweise als dromotrope aufzu- 
fassen.“ 

Cyon (55) geht von dem Axi om aus, daß es von Geburt an richtig 
denkende und falsch denkende Forscher gäbe; letztere seien unfähig, durch 
noch so große Gelehrsamkeit zur wahren Erkenntnis vorzudringen. Dieser 
Satz des greisen politischen und wissenschaftlichen Litteraten klingt vor 
allem dann befremdlich, wenn wir hören, daß er a priori die Vertreter der 
neurogenen Theorie des Herzens zur Kategorie der erkenntnisfähigen Forscher 
rechnet, während die Myogenisten dazu verurteilt werden, sämtlich einen 
zum Irrtum angelegten Geist zu besitzen. Daß er im Verfolg dieses Gedankens 
Hering einen Sophisten nennt, überrascht bei dem heute gewohnten Ton 
wissenschaftlicher Polemik kaum noch; daß er aber in Engelmann einen Laien 
in der Physiologie des Herzens vermutet, dürfte wohl nur dadurch erklärt 
werden können, daß der frankosierte Russe nicht weiß, welche Bedeutung 
der deutsche Sprachgebrauch dem Worte Laie beimißt. Abgesehen von 
diesen scharfen unsachlichen Ausfällen gegen den Gegner, welche etwa die 
Hälfte der Arbeit ausmachen, enthält die Arbeit eine Zusammenstellung 
aller Argumente, welche der Autor schon in seiner Monographie „Les nerfs 
du coeur“ gegen die myogene Theorie vorgebracht hat, und kann allen denen 
empfohlen werden, die eine solche Zusammenstellung brauchen, und denen 
das französische Original unzugänglich sein sollte. 

In sehr ausführlichen Untersuchungen an Repräsentanten aller Wirbe - 
tierklassen über die Wirkung von Reizungen und Durchschneidungen ain 
Herzen mit darauffolgender anatomischer Untersuchung kommen Dogl© 
und Archangelsky (61) zu dem Resultat, daß einmal eine große Analogie 
in bezug auf den Verlauf und die Verteilung des Nervus vagus, des Sym¬ 
pathikus und Depressor und in bezug auf das Verhalten dieser Nerven zum 
Herzen besteht (mit Ausnahme des bisher noch nicht gefundenen Frosc 
depressor) und zweitens, daß die rhythmische Herzkontraktion durch einen 
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„bestimmten Konnex des Nervensystems mit den Herzmuskeln“ bedingt ist 
wo e. die Ganglienzellen als „Quellen der Energie“ anzusehen sind Sie 
«zen sich dabei vor allem auf Versuche, wonach die rhythmischen Kon! 
traktiouen dann, aber auch nur dann aufhören, wenn man auf chirurgischem 
Wege die ßHlderschen Gangüen entfernt. Allerdings erkennen sie f£ z“ 
tandekommen der regelmäßigen Rhythmik außer den GanglienzelleTauch 
dem gegenseitigen Faseraustausch zwischen den Herznervei eine geSe 
Bedeutung zu, sie schließen dies aus sehr geschickt ausgefuhrten Durch- 
sc neidungen und Reizungen dieser Nervenstämmchen. Neben diesen Resul 

ssay ** der «t äs 

„ h i IltF N ^ egoti j ( 206 ) beschreibt Vorrichtungen, mit deren Hilfe ieder Her* 

werden. Die “tZe Methnd! 8 •f ^ elektnsche “ Klingel angezeigt 
geeignet, da man dadurch Än pUh De “ onst r atI °nszwecken besonders 
schränkten Anzahl von 7nhÄr .P*. 118 (er Herztätigkeit einer unbe- 

anch bei der RegisSeS d?, f achen kanD - Da diese Methode 

hat, glaubt der Verf daß 5 pÄ- E günstlge Resultate gegeben 

Koie des PS Ären]ÄrVT“ 6 7 erfahre “ ganz besonders zur 

Interesse, Äh au?G™Hh ( - U ? d Tawara (270a) sind insofern von 
anatomischer Untersuchung ph y® loIo g Isc b er Beobachtung und T. auf Grund 
daß in vier besamten !fJ“ abkan g ,g 7°“ «“«»der zu dem Resultat kamen, 
schnitten, in einem Fall a h/ r dr , ei . mal da f Ubergangsbündel völlig durch- 
demonstrativer Beweis dafür a “ Yerletzt ge blieben sei. Es dürfte dies ein sehr 
höfe und die Kammern dJ ? ’ d - aß , m der Tat ein Muskelbündel die Vor- 
Siwin fS w d fL Sa Tn erherzens Aktionen verbindet, 
kröten und Teichmuscheln dS A* Versuch en an Fröschen, Schild- 

Cnterschied zwischem dem daß 68 keinen fundamentalen 

Flimmern des SänTpriprk ’* Woge .f des Herzens kaltblütiger und dem 

Stimmungen am Herzenund^Stromtf GrUnd V0D ^derstandsbe- 
"otigen faradischen £ me 1, ^“starkemessungen des zum Flimmern 
Anschauungen kommt er dann & A 6m anf Grund rein theoretischer 
dsr Anwendung °eTnes 4aZh " Eesulta > daß das Wühlen während 
**"" bedingt 1 sei DieÄl,^ *? daS Herz durch die Strom- 
r eder gemessen noch b re^k?! “ 1 ?? Temperaturerhöhung hat er 

h'uterherzen, das auf Eis Vo 1 24 Stunden nach dem Tode am Warm- 
Urc Mt ^urde, zlS dnS SerV i iert 7 ar c UDd nunmehr nach Langendcurff 

eine 7 nÖSea Herzapparates W*™ dCm ? nfluß einer eIek trischen Reizung 
® 1Ee deutliche Verlang,,! j ^ güS ’ 4 cm vom Herz entfernt gereizt! 
konnte auch noch auftritt Hine Beschleunigung 

nach 48 Stunden erzielt werden. Es scheint demnach. 
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wie auch schou Hering mitgeteilt, als ob der Akzeleransapparat länger 
überlebt als der Vagusapparat. Ob dies, wie Hering annimmt, darauf 
beruht, daß der Akzelerans direkt an den Muskeln, der Vagus aber vielleicht 
durch Vermittelung der intrakardialen Ganglienzellen an ihnen angreift, läßt 
der Verf. in suspenso. 

Tawara (269) hat eine sehr ausführliche anatomisch-histologische 
Studie über das Atrioventrikularbündel (Hissches Bündel) als Monographie 
erscheinen lassen. Er konnte zeigen, daß das Uberwiegen des Sarkoplasmas 
gegenüber den Fibrillen sowie das Auftreten von Vakuolen im Sarkoplasma, 
d. h. Veränderungen, welche von manchen Autoren zum Teil als progressive, 
zum Teil als regressive Ernährungsstörungen aufgefaßt werden, in bestimmten 
Fasergruppen des Herzens als durchaus normale Erscheinungen Vorkommen, und 
daß die von mancher Seite für so wichtig gehaltenen verschiedenen Kernformeu 
wenig Anhaltspunkte für die Erkenntnis pathologischer Prozesse bieten, da sie 
ebenfalls unter normalen Verhältnissen nicht vereinzelt, wie manche glauben, 
sondern in solcher Ausdehnung Vorkommen, daß eine zahlenmäßige Ab¬ 
schätzung und der Nachweis der Vermehrung unter pathologischen Verhältnissen 
äußerst schwierig ist. Wichtiger aber als die Aufdeckung solcher histologischen 
Eigentümlichkeiten des normalen Herzmuskels scheint der Befund Ta war as, 
daß das von His entdeckte Verbindungsbündel uicht, wie mau bisher ange¬ 
nommen hat, die Vorhofsmuskulatur mit der Kammerscheidewand direkt 
verbindet, sondern nach Bildung eines höchst kompliziert gebauten Knotens 
dicht oberhalb des Septum fibrosum atrioventrikulare das Septum durch¬ 
brechend in zwei getrennten Sohenkeln an der Kammerscheidewand herab¬ 
läuft, die Ventrikelhohlräume inForm von Trabekeln oder falschen Sehnenfäden 
durchsetzt und uun erst an den Papillarmuskeln und den peripheren 
Wandschichten mit der Kammermuskulatur in Gestalt der Purkinjeschen Fäden 
in Verbindung tritt. Aus diesen Befunden ergeben sich unzweifelhaft neue 
Fragestellungen für die Herzphysiologie und neue Vorstellungen über den 
Zusammenhang der einzelnen Herzabschnitte. Da es nach denHeringschen 
Untersuchuugen wohl als festgestellt betrachtet werden darf, daß der normale 
Reiz den Kammern durch das Hissche Bündel zugeführt wird, so müssen 
wir aus den Tawaraschen Befunden schließen, daß dieser Reiz nicht das 
Ventrikelseptum zuerst und allein trifft, sondern auf ungefähr gleich langen 
Bahnen zu allen Teilen der Kammer wandert, ja anscheinend zu den Papillar¬ 
muskeln noch eher gelangt, als zu den basalen Abschnitten. Andere 
prinzipiell wichtige Erörterungen, auf die besonders Asch off in dem von 
ihm geschriebenen Vorwort hin weist, mögen im Original nachgelesen werden. 

Hering (124a) uutersucht die Frage, welche makroskopischen kontrak¬ 
tilen Teile des Säugetierherzens Ursprungsreize bilden können. Er unter¬ 
scheidet dabei uomotrope und heterotrope Ursprungsreize, d. h. solche, welche 
sich am normalen Ausgangspunkt der Herztätigkeit in der Herzwurzel 
entwickeln, von allen andern, welche einen abnormen Ausgangspunkt haben. 
Eine völlig genaue Bestimmung des normalen Ausgangspunktes ist bis jetzt 
noch nicht gelungen. Weiter teilt er Versuche mit, die neuerdings eine 
weitgehende Unabhängigkeit der Reizbildung von der Reaktionsfähigkeit des 
Säugetierherzens beweisen. Endlich bespricht er einige Tatsachen der 
Herzphysiologie und kommt dabei zu dem Endergebnis, daß sich dieselben 
_Orund einer nervösen Automatie des erwachsenen Säugetierherzens vor¬ 
läufig leichter verstehen lassen als auf Grund der Annahme der muskulären 
Automatie. 

Gegenüber Rhode, der behauptet hatte, daß Chloralhydrat die charak- 
terischen Eigenschaften des Herzmuskels aufhebt, vertritt Schultz (253) 
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die Ausicht, daß dies nicht der Pall ist HnR • • i 

"A“ Ä 35 ? r ^7 

auseinander setzt, warum Rhode zu so durcha»« foie„k ier T > Wei f e die Grunde 
mußte. Vor allem zeigt er in i lli m falschen Resultaten kommen 

Vertiefung der BowdilhenscC TreonTunTV® 6 ' v\ der Tetauus durch 
Frequenz von 8 bis 3 Sekunden iu der Norm 61 ^ 16 ^“ 8 / er °P tim alen 
0,1 bis 1 Sekunde bedingt ist. ’ ZU emer Frequenz von 

nur dann einenSinifhabfy ^nn Z6 ]7 er ’ daß daS8elb e 
Pd. Gerät das Herz aber _ “!£!•!!“ ZaC , kungen is orhythmisch 
Änderung des optimalen Rhythmus der Ral] 1 ^ b “ Chl ° ral7ergiftun g durch 
so muß die Extrasystole größer seTn als L s ‘i 7 , 7 ^eppenbedingungeu, 
mit Chloralhydrat geben aber kdnen Die Versuche 

Einflüsse, die ja durch dieses Narkoticum lmVht anzniießmen > d aß nervöse 

“ü» <• ÄÄÄ: a ' w ‘ i ' — 

t'J I08 w“ Dn<l l * er 'ueurogonen nlolü* df’ * e 8«"''ärtägen Standes 

der HsXc5nX“ e i&V‘„t h *>»™ allem 

Guusten der myogeneu Tlieorie neigt - Ahe/ ! 6 Wa f. scha J? sich sehr zu 
Kalbs (154) ist es gelunrr^!' W lmi ?® rluB »Non liquet“. 

f urt > Geschlecht und annähernd d« be J unge “ Hunden von demselben 
Arbeit (Laufen auf schiefer Eh«np “ se ^ e “ Gewicht durch körperliche 
Md relative Herzgewichtszunahme a°T- ziemIich erhebliche absolute 
J iebt sich dis za erzeugen; und zwar 

■J der Arbeitshund ein Herv^wiekf , Kor P er gewicht in dem Sinne, 
5*bert, während der Kontrollhnnd ,?• 777 welcßes sich dem des Rehes 
} le e es fmfce Körpermuskulat^ ^mL * erh f ältniszahle “ des Rindes aufwies 
Von anderen Organe™ zeig tnr T ^rT weniger zu als das Herz 
umahme. ^ 8 Ze,gt 70r aUem die Leber eine bedeutende Gewichts-' 

ganz bestimmte Methode 

ssasssksss&ssss 

2*> «n» di, Bluttockm-T '»nmkmei, toaea We£ 

"“»lg gestatte, wenn ,|j. ® kmess nng nur dann die Beurteilunn der Wem 

KT“ "f? S u biT i “ < ’ lb ‘ r Dach ‘-ÄÄ 

kt ut ß le KotTej in wf ,| c ’ h b . f 1 Ä , iU , ‘ -Normaldruck“ wieder 

KvoBi 8010 Ton der vorher t,pi7 f 7 BI A utdruck wieder einstellt, soll 

Se k dei 6,StUQg / 7011 d « Größe der fi /'/'r !! von der Größe der 
® wese verschiedenen ü ^«»widerstände und von der 

s£ara ta»su s as - s*a 

Va m 2l 7 rauf hi«, daß HerinT^^ i ^«chstiere nachweisen ließ 

16 auch 70n diesem Ver£ manchmal 
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beobachtete geringfügige Verlangsamung der Kamm erschlagfolge, sei weniger 
auf die direkte Wirkung des Vagus auf die Ventrikel, als auf die Abnahme 
der intraventrikulären Spannung infolge der Vorhofsinhibition zurückzuführen. 
Demgegenüber konnte Rihl (229) feststellen, daß auch beim Hund der 
Vagus die automatisch schlagenden Kammern in ganz erheblicher Weise 
sowohl im Sinne einer Frequenz wie einer Größenänderung beeinflußen kann, 
doch sind beide Wirkungen an den Kammern weniger ausgesprochen als 
an den Vorkammern. Rihl meint dann allerdings weiter, daß es kein 
Zufall sein dürfte, daß es sich bei einem großen Teil der Versuche, in denen 
eine Vaguswirkung auf die automatisch schlagenden Kammern vorhanden 
war, um Tiere handelte, denen Digitalin injiziert worden war. 

Langendorff (157) hat die Tätigkeit der Lymphherzen untersucht; 
an denselben sind Extrareize wirksam, sofern diese nicht in den letzten 
Teil der Pause und die allererste Phase der Systole fallen. Die so aus- 
gelösten Extrazuckungen sind viel kleiner als die normalen Kontraktionen; 
eine kompensatorische Pause fehlt stets. Der Rhythmus der Hauptpulse 
wird durch die erzeugten Extrasystolen in keiner Weise gestört. Dies Fehlen 
der kompensatorischen Pause steht wahrscheinlich in Beziehung zu der Kürze 
der refraktären Periode, da infolge dieser Eigenschaft der Lymphherzmuskel 
für seine normalen Reize fast stets erregbar bleibt. Gerade die Tatsache, 
daß die eingeschalteten Extrasystolen den Rhythmus des schlagenden Lymph- 
herzens in keiner Weise zu beeinflussen imstande sind, spricht dafür, daß 
ihm keinerlei Automatie innewohnt, sondern daß das Lymphherz etwa dem 
Froschventrikel zu vergleichen ist, der uormaliter keine Reize zu erzeugen 
vermag, sondern fertige Reize empfängt. Die Lymphherzautomatie soll 
dabei eine neurogene sein. 

Beckmanns (12a) Versuche bezweckten, die Frage nach dem Nähr¬ 
wert des Äthylalkohols für das isolierte Säugetierherz zu lösen. Die Methode, 
welche er anwandte, stellt eine Modifikation der Langendorff-Lockeschen 
dar. Er bediente sich zweier Mariottescher Flaschen, von denen die eine 
die Locke sehe Salzlösung, die andere dieselbe Salzlösung, mit einer be¬ 
stimmten Menge Alkohol versetzt, enthielt. Durch einen nach obenzu weiten, 
nach untenzu verengten doppelwandigen Glaszylinder wurden Herz, Kanüle 
und Mündungsröhre umgeben, so daß das Herz in einer Luftkammer mit 
einer nahezu konstanten Temperatur arbeitete. Seine Versuche schienen 
ihm deutlich zu zeigen, daß der Äthylalkohol nicht geeignet ist, die Tätigkeit 
des isolierten und überlebenden Kaninchenherzens zu unterhalten und nicht 
als ein Nutritionsmittel für dasselbe angewendet werden kann. (Bendix.) 

Müller (198) fand, daß Yohimbin die Zahl der Kontraktionen aller 
drei Herzabschnitte vermindert (negativ chronotroper Effekt). Die Reiz¬ 
leitung zwischen den verschiedenen Herzabschnitten wird verlangsamt (negativ 
dromotrope Wirkung). Dabei wird am intensivsten die Leitung zwischen 
Atrium und Ventrikel geschädigt. Auch die mechanische Leistungsfähigkeit 
ei Kammer wird in inhibitorischem Sinne verändert (negativ inotrope 
irkung). Beim Frosch überwiegt meist die negativ dromotrope, beim 
oäugetier die negativ inotrope Beeinflussung. Bei hochgradiger Vergiftung 
scheint auch innerhalb der Kammermuskulatur die Reizleitung von Zelle zu 
Zielle zu leiden. (Bendix.) 

Brücke (27a) betont die Zwiscbenstellung zwischen Körper- und 
erzmuskulatur, die das Lymphherz einnimmt. Einerseits gelte das Gesetz 
üer maximalen Kontraktion nicht, auch sei die Erregbarkeit während des 
11 !i 1 • n • ^ on t ra ktion nicht so stark herabgesetzt, wie die des Herzens, 

so a blieklich summierte Zuckungen und echter Tetanus entstehen, ander- 
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Krarup (146a) hat einmal nach An|ströms Kurve für das Hefner- 
licht die Energiekurven für direktes und reflektiertes Sonnenlicht, sowie für 
Auer-, Petroleum- und Gaslicht ausgerechnet und damit für viele Unter¬ 
suchungen die lange vermißte sichere Basis geschaffen. Weiter hat er viele 
Angaben älterer Autoren (besonders Angaben von König), die bisher nur 
in mehr oder weniger willkürlichem relativen Maße gemacht werden konnteu, 
in absolutem Energiemaß ausgerechnet, so vor allem die Kurven für die 
Reizempfindlichkeit der Retina bei Normalen, Rotblinden und Totalfarben- 
bliuden; es ergab sich eine fast völlige Übereinstimmung mit der ebenfalls 
umgerechneten Kurve der Sehpurpurabsorption. Dann sind noch Königs 
Kurven über die Helligkeit spektraler Farben zum Studium des sogenannten 
Purk inj eschen Phänomens und mehrere Kurven über Komplementärfarben 
umgerechnet. Doch hat sich der Verf. hiermit nicht begnügt, er hat auf 
experimentellem Wege die spektralen Schwellenwerte (darunter versteht er 
diejenige Intensität spektraler Lichter, bei der sie eben merklich farbig 
erscheinen) zu bestimmen versucht. Weiter hat er die Komplementärfarben 
bei verschiedener Beleuchtung untersucht und dabei gefunden, daß, wenn 
die Beleuchtung variiert, die Komplementärfarben sich etwas verschieben. 
Endlich teilt er Beobachtungen von Angier und Trendelenburg über die 
Mengenverhältnisse komplementärer Spektralfarben mit, aus denen hervorgeht, 
daß die Energiemengen spektraler Lichter die zur Erzeugung eines möglichst 
vollkommenen Weiß nötig sind, nicht etwa, wie von anderer Seite behauptet 
worden, gleich groß sind und auch nicht in einem konstanten Verhältnis 
stehen. Abgesehen nun von diesen tatsächlichen Angaben, bietet das Buch 
eine außerordentliche Fülle anregender Betrachtungen; es ist unmöglich, die 
mannigfachen und vielseitigen Gedankengänge hier auch nur anzudeuten. 
Wer aber den Zusammenhang unserer theoretischen Anschauungen mit den 
anatomisch-physiologischen Verhältnissen der Netzhaut, wer insonderheit die 
Kries-Parinaudsche Hypothese vom Stäbchen und Zapfensehen in einer 
geschickten und übersichtlichen Anordnung kennen lernen will, dem kann 
dieses Buch nur empfohlen werden. Auch über Komplementärfarben findet 
sich manches Beachtenswerte. Die weniger glückliche Farbentheorie der sekun¬ 
dären Schichten beruht darauf, daß K. für die Farbenempfindung als anatomisches 
Substrat die innere plexiforme Schicht annimmt. Cajal sah 5 Schichten 
— liier werden 6 oder mehr gebraucht, und jeder Schicht soll eine bestimmte 
Farbenempfindung zukommen, dabei sollen symmetrisch gelegene Schichten 
komplementären Farbenempfindungen entsprechen, die dann — wohl der 
Symmetrie halber — zusammen Weiß ergeben sollen. 

Schenk (251) erläutert einen interessanten Versuch, welcher zeigt, 
daß die Erregung der Netzhaut — die ja bekanntlich im Beginne der 
Belichtung rasch ansteigt — unmöglich geradlinig ansteigen kann. Denn 
wenn man die Bedingungen der Lichtverteilung auf einem rotierenden Kreisel 
(auf die hier nicht näher eingegangen werden kann) so wählt, daß bei gerad*» 
linigem Anstieg ein Minimum der Umdrehungsgeschwindigkeit genügen müßte, 
um das Flimmern auszulöschen, so zeigt der Versuch, daß dies keineswegs 
der Fall ist. S. schließt daraus — wohl mit Recht —, daß der Anstieg 
der Erregung mit wechselnder Geschwindigkeit erfolge. . 

. Watt (284) ging von der Überlegung aus, daß zwei subjektiv gleic e 
Gesichtsbilder nicht notwendigerweise auf dem gleichen Erregungsvorgang 
beruhen müssten. Er meinte, daß dieser Unterschied vielleicht darin zu Tage 

treten würde, daß die Nachbilder derartiger Sinneseindrücke verschieden sein 

möchten. Er betrachtete zu diesem Zweck mit einem hell- und einem 
dunkeladaptierten Auge zwei weiße Flächen, deren Helligkeit er so regulierte, 
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du Bois Reymond (62a) versucht die Tatsache zu erklären, daß 
Fische, die man durch die Scheiben eines großen Aquariums betrachtet, 
desto mehr zu wachsen scheinen, je mehr sie sich nach dem Hintergründe 
des Aquariums zu bewegen. Da die Sehwinkel durch die Brechung an der 
Oberfläche des Wassers verändert sind, wird natürlich auch der Eindruck 
von Entfernung und Größe des Bildes nicht der wirklichen Größe und 
Entfernung des Fisches entsprechen. Jedoch findet die hierdurch bewirkte 
Größenänderung, die übrigens so klein ist, daß sie sich der Beobachtung 
entziehen würde, nicht in dem angedeuteten Sinne statt, du B. glaubt 
jedoch das Problem als subjektive Täuschung erklären zu können; bekanntlich 
erscheinen uns alle im Wasser befindlichen Gegenstände genähert; nimmt 
man nun an, daß wir diese optisch gegebene Entfernung nicht anerkennen, 
sondern aus der Wasserperspektive (äquivalent der Luftperspektive) und 
aus ähnlichen Nebenumständen eine richtige Vorstellung von der wirklichen 
Entfernung gewinnen, so läßt sich in der Tat zeigen, daß dann das ge¬ 
schilderte Phänomen eintreten muß. 

Stiegler (264a) hat an sich und anderen das bekannte Phosphen durch 
Druck auf den Bulbus im lateralen Augenwinkel erzeugt; er sieht dasselbe 
— im Dunkeln und Hellen nur quantitativ verschieden — als Bingfigur mit 
einem hellen Zentrum. Versuche, eine das Phosphen erklärende Gefäß - 
alteration nachzuweisen, schlugen fehl, er versucht daher deduktiv aus all¬ 
gemeinen theoretischen Erörterungen heraus es wahrscheinlich zu machen, 
daß das Druckphosphen durch eine direkte Zerrung retinaler Schichten be¬ 
dingt sei. Dabei sollen die dunklen Partien desselben solchen Schichten der 
Netzhaut entsprechen, welche sich im Zustande der Druckverminderung 
(Zerrung) die hellen Anteile des Phänomens solchen, welche sich im Zu¬ 
stande der Druckerhöhung (Kompression) befinden. 

Lohmann (171) beobachtete einen ähnlichen subjektiven Erregungs¬ 
vorgang im Sehorgan, wie ihn seiner Zeit Hess beschrieben hat. Wie jener 
beobachtete er, wenn er sich bei mäßiger Dunkeladaptation das Nachbild 
einer gleichmäßig grauen Fläche verschaffte, eine Gruppe von blitzartig auf¬ 
tretenden, feinen, scharf umrissenen Pünktchen an der Stelle des deutlichsten 
Sehens. Im Gegensatz zu Hess, der die Pünktchen fast farblos sah, sieht 
er sie jedoch immer in drei, und zwar nur in drei deutlich leuchtenden Farben: 
blaugrün, purpurrot und gelb. Mit schuldiger Reserve faßt er dies Phänomen 
als die instinktive Wahrnehmung einzelner Zapfenelemente auf und sieht in 
der dreifachen Färbung die Urelemente der Helmholtzsehen Farbentheorie 
oder zum mindesten deren Komplemente. 

V. Pflugh (213) hat zur Fixierung der Akkommodationsveränderungen 

bei der Taube und dem Affen die Bulbi gefrieren lassen und mit dem Kohlen- 
säuregefriermikrotom geschnitten. Aus der Form der während Akkommo¬ 
dationsruhe (Kurare, Atropin) und Akkommodationskrampf (Strophantin, Eserin) 
fixierten Linse ging hervor, daß der größere Teil der Akkommodation sich 
auch nicht auf der Vorder-, sondern auf der Hinterfläche der Linse in Gestalt 
eines Lentikonus abspielt. Die Ruheform der Linse ist zwar annähernd die 
Kugelform, die Form der akkommodierten Linse entfernt sich aber von 
dieser Kugelform, indem eine mit zunehmender Akkommodation an Tiefe zu¬ 
nehmende Einbiegung an der Hinterfläche der Linse auftritt, die mit ihrer 
Konvexität nach dem Inneren der Linse gerichtet ist. 

Im speziellen setzt sich die Akkommodation des Taubenauges aus 
Hornhaut- und Linsenakkommodation zusammen. Die erstere kommt durch 
en Zug des Cramptonschen und Müllerschen Muskels an der inneren 
ornhautlamelle zustande. Die Linsenakkommodation wird durch Kontraktion 
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Nach B. bleibt das Weißzentrum dauernd bestehen, nur bilden sich 
weiterhin höhergelegene Farbenzentren; durch diese gleichzeitige Reizung 
von weißen und farbigen Zentren sollen die Weißvalenzen erklärt werden. 
Weiter nimmt er au, daß bei Reizung eines farbigen Zentrums gleichzeitig 
das der Gegenfarbe gehemmt würde: dadurch läßt sich dann allerdings die 
Tatsache der Weißmischung aus Komplementär-Farben, sowie die Tatsache 
des Kontrastes leicht erklären. Über eine vierte Farbentheorie siehe unter 
Krarup (146a). 


Die Störungen des Farbensinns behandelt in seiner ersten Mit¬ 

teilung (204) im wesentlichen von praktischen Gesichtspunkten aus. Er 
betont, wie wichtig es sei, daß die Eisenbahn- und Marineverwaltungen an 
der Untersuchung des Farbenunterscheidungsvermögens festhalten und die 
Farbenuntüchtigen ausschließen. Er begrüßt es mit Freuden, daß die 
preußisch-hessische Eisenbahn-Verwaltung bestimmt definiert hat, wen sie 
als farbenuntüchtig ansieht, nämlich denjenigen, der bei der Prüfung mit 
den neuen Nage Ischen pseudoisochromatischen Tafeln ein bestimmtes 
Mindestmaß von Leistungen des Farbenunterscheidungsvermögens nicht 
erreicht. Hiernach fallen unter die Farbenuntüchtigen die Dichromaten und 
alle anomale Trichromaten. Daß letztere auszuschließen sind, fordert er 
vornehmlich deshalb, weil sie — wegen der verlangsamten Erkennungszeit 
für Farben, wegen der Abhängigkeit des Erkennens von der Intensität und 
Größe des leuchtenden Feldes und wegen der Möglichkeit der Täuschung 
infolge der Verstärkung des simultanen Farbenkontrastes — unter gewissen 
Bedingungen häufig nicht im stände sein werden, die Signallichter zu 
unterscheiden. Er zeigt dann weiter, daß die gebräuchlichen Untersuchungs¬ 
methoden — die Holmgrensche Wollprobe, die StilMngschen Tafeln, die 
Florkontrastmethode usw. — nicht genügen, und macht dann nähere Angaben 
über die Gesichtspunkte, unter denen seine neuen Tafeln zur Untersuchung 
des Farbenunterscheidungsvermögens benutzt werden müssen. Er beton 
ferner, daß die Zuverlässigkeit einer Methode nur im Vergleich mit der 
einzig und allein absolut zuverlässigen Untersuchung am Spektralappara 
entschieden werden könne. Vielfache in dieser Beziehung angestellte Unter¬ 
suchungen haben die Überlegenheit der Nagelschen Tafeln erwiesen. 


In der zweiten Mitteilung (204) geht er im Anschluß an eine se r 
interessante Beobachtung seines eigenen deuteranopen Farbensystems naher 
auf die Beziehungen zwischen dicbromatischem und anomaltrichromatischem 
Farbensinn ein. Wahrend er im fovealeu Felde Rot und Grün nicht zu 
unterscheiden vermag, gelingt ihm dies bei einem großen Felde sehr wo , 
und zwar kann er die rote Farbe als eine von grau verschiedene Farbe sehen, 
grün aber erscheint ihm immer farblos. Allerdings kann er durch einen 
Kunstgriff auch grün und grau unterscheiden, wenn auch nicht direkt, so 
doch durch das Nachbild, das in einem Falle rot, im anderen aber fax os 
erscheint. Diese Unterscheidung ist auch möglich, wenn durch gute He 
adaptation, womöglich bei erweiterter Pupille, dafür gesorgt ist, daß *_ ellie 
Täuschung durch Einmischung des Dämmemngsapparates auf großer 
hautfläche eintritt. Daß es sich bei diesem Sehen auf großem Felde mc 
um ein typisches dichromatisches System handeln kann, ist klar, es ge ang 
nun aber Nagel, zu zeigen, daß bemerkenswerte Ähnlichkeiten 
Farbensehen der anomalen Trichromaten bestehen: die sämtlichen sekun te 
Merkmale derselben zeigten sich auch bei seinem Farbensinn bei gro em 
Felde. Das wichtigste Charakteristikum, die anomale Mischungsgleic. ung 
in der langwelligen Spektralhälfte, konnte allerdings bisher nicht nachgewiesen 
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sei als man heute annimmt Für Eisenbahn und Marine sei diese Form 
von Farbenblindheit jedoch bedeutungslos. 

Collin und Nagel (60) beschreiben drei Fälle von erworbener Tri- 

tanopie: . 

1. Ein Student mit linksseitiger, durch Kontusion entstandener Ader¬ 
hautruptur in der Peripherie und seröser Durchtränkung der Macula lutea 
zeigte auf diesem Auge eine annähernd auf die Fovea beschränkte Störung 
des Farbensinns. Gelb wurde für Lila, Gelbgriin, ebenso das Grün der 
Thalliumlinie für Blau gehalten; im Grüngelb und am kurzwelligen Ende 
des Spektrums lag eine neutrale weiß oder grau aussehende Strecke. Mit 
der Restitution des Auges kehrten auch allmählich die normalen Empfindungen 
wieder. 

2. Eine 24 jährige Frau mit Neuroretinis albuminurica bezeichnet© am 
Nagelschen Farbengleichungsapparat Gelb als Blau und stellte Gleichungen 
zwischen Grün und Weiß, sowie Gelb und Weiß ein. Mit der Besserung 
des Sehvermögens besserte sich auch die Störung des Farbensinnes. 

3. Ein Mann mit doppelseitiger partieller Sehnervenatrophie vermochte 
homogenes Gelbgrün nicht zu benennen. Kurzwelliges Violett erschien nicht 
mehr farbig. Blau und Grün, sowie Gelb und Grün wurden nicht auseinander 
gehalten. 

Samojloff (246) hatte bemerkt, daß die Farbenempfindungen seiner 
beiden Augen verschieden sind; er hat nun am Helmholtzsehen Farben- 
mischungsapparat eine Reihe von Versuchen nach demjenigen Plane aus¬ 
geführt, den v. Kries für die nähere Prüfung der anomalen Trichromateu 
angewandt hat. Es zeigte sich, daß der Quotient der Mischungsverhältnisse 
bei verschiedenen homogenen Vergleichslichtern durchaus nicht konstant ist, 
sondern von beiden Seiten her zum Natriumgelb deutlich ansteigt. Er 
schließt daraus, daß die Verschiedenheit der beiden Augen nicht einfach 
physikalisch erklärt werden kann, sondern daß wir es hier mit Verschieden¬ 
heiten physiologischer Erregbarkeitsverhältnisse beider Augen zu tun haben. 
Die Verschiedenheit scheint eine gleichartige, wenn aueji geringere zu sein, 
wie sie seinerzeit von Sulz er beschrieben ist. 

Nagel (203) teilt den Stammbaum einer Familie mit, in welcher in 
drei aufeinander folgenden Generationen Farbenblindheit vorkam. Die 
fünf (männlichen und weiblichen) Kinder eines farbenblinden Vaters zeigten 
in regelmäßiger Abwechslung normalen und diclrromatischen Farbensinn, und 
zwar handelte es sich, soweit von Nagel selbst untersucht, um Rotblindheit. 
Eine selbst farbenblinde Tochter hatte wiederum, neben einer normalen 
Tochter, eine farbenblinde Tochter sowie zwei farbenblinde Söhne. Es 
handelt sich hier also nicht um das typische, durch die weibliche Deszendenz 
übertragene Überspringen einer Generation, sonBern um direkte Vererbung. 

Guttmann (112) endlich teilt einen Fall von Simulation einer ein¬ 
seitigen Farbensinnstörung bei einem Kinde von 11 Jahren mit, das seine 
Fiktion in so raffinierter und konsequenter Weise durchführte, daß es eine 
Anzahl von Sachverständigen längere Zeit in Atem hielt, bis seine Ent¬ 
larvung gelang. 

Über die Abhängigkeit der Farbenschwellen von der gleichzeitig vor¬ 
handenen Weißerregung haben Revesz (226), Allgier (5) und BosWöR 
(23) gearbeitet. Letzterer kommt zu dem von den Ergebnissen der bei en 
anderen abweichenden und ihm selber paradox erscheinenden Resultat, 
für dunkel adaptierte Augen der Schwellenwert einer Farbe durch Hinzu 
fügen einer geringen Menge weißen Lichtes zu dem erregenden farbigen 
Lichte herabgedrückt wird. Er meint, daß vielleicht das weiße Licht en 
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allgemeinen Erregungszustand des Sehorgans erhöht, also gewissermaßen 
bahnend für den Reiz des farbigen Lichtes wirkt. R. und A. dagegen, die 
beide farbige Felder auf farblosem Grunde betrachteten und teils dem Felde, 
teils dem Hintergründe weißes Licht beimischten, kommen beide zu dem 
Resultate, daß jeder Weiß-Zusatz die Farbenschwelle erhöht; sie stimmen 
auch darin im allgemeinen überein, daß jeder Schwarz-Zusatz (Schwarz- 
Induktion durch Erhöhung der Helligkeit in der Umgebung) die Schwelle 
heraufsetzt, doch konnte Revesz, dessen Beobachtungen wohl im allgemeinen 
als die genaueren gelten müssen, feststellen, daß das Minimum der Farben¬ 
schwelle nicht bei absolut dunklem Hintergrund, sondern bei einer mäßigen 
Helligkeit liegt, die er als das kritische Grau bezeichnet. Da somit ein 
Minimum resp. Maximum vorhanden ist, kann der weitere Satz von Revesz, 
daß „der Wert der Farbenschwelle eine lineare Funktion der gegebenen 
Lichtstärke des kontrasterregenden Feldes ist“, wohl nur dahin verstanden 
werden, daß es sich um eine Kurve handelt, deren beide Schenkel einzeln 
annähernd durch lineare Funktionen ausgedrückt werden können. Das 
kritische Grau ist für die verschiedenen Farben verschieden und stimmt 
mit den Helligkeitswerten überein, welche die betreffenden Farben bei hell¬ 
adaptiertem Auge besitzen. Revesz konnte dann weiter zeigen, daß auch 
bei intensiveu Spektralfarben ein maximal gesättigter Farbenton (also eine 
möglichst große Farbigkeit) nur dann erreicht wird, wenn man durch mäßig 
hellen Hintergrund eine — für die verschiedenen Farben verschieden große — 
Schwarz-Induktion hinzufügt, es erklärt sich dies dadurch, daß eben die 
maximal mögliche Sättigung durch die den Farben notwendig anhaftende 
Weißvalenz au sich immer hintangehalten wird; diese Weißvalenz muß erat 
durch Schwarz-Induktion kompensiert werden. In einer weiteren Arbeit hat 
Revesz dann die vom Weiß ausgehende Schwächung farbiger Lichtreize 
genauer untersucht. Er hat zwei objektiv ungleich helle graue Felder 
dadurch subjektiv gleich gemacht, daß er sie auf verschieden hellem Hinter¬ 
grund betrachtete. Trotz der subjektiven Gleichheit mußte er dem objektiv 
hellerem Felde mehr farbiges Licht zumisclien, um einen eben merklichen 
larbigen Eindruck zu bekommen. Es zeigt sich also, daß ein weißes Licht 
7" abhängig von dem durch den Einfluß eines vorhandenen Helligkeits¬ 
kontrastes modifizierten Erreguugseffektes — seine Wirkung auf gleichzeitig 
erregende farbige Lichter nur gemäß seiner physikalischen Intensität ausübt. 
n bezug auf die Ausführungen, die der Verf. an die Tatsache knüpft, daß 
Y Erscheinungen hei den einzelnen Spektrallichtern in gesetzmäßiger 
erscmedenheit auftreten, sowie in bezug auf den „Wendepunkt der Farbig- 
61 müssen wir auf die Originalarbeiten verweisen. 

d (258) hat auf Anregung von v. Kries zur Vergleichung 

r elhgkeiten verschiedenfarbiger Lichter folgende Bedingung gewählt, 
zu h 6 • • ck bei der Vergleichung erzeugte Schwierigkeit 

Ausd 6 K 81tl ^ eD: 6r beobachtete farbige spektrale Felder von sehr geringer 
die F K Un ^ • aker e ^ ner Feldgröße von 2' und zentraler Fixation 
der W 160 u 1C ^ versc hwanden, wurde mit geringer Exzentrizität (1°, 5) in 
in sei ei8e u ^?^ )ac bfet, daß der durch Variierung des Kollimator-Spalters 
srauen^ ,?L gkeit zu ^guberende Fleck auf gleiche Helligkeit mit einer 
befand V( ^ n ( ™ usem Tageslicht beleuchteten Scheibe, in deren Mitte er sich 
° etand > eingestellt wurde. 

MinimaU^ Ergebnis kann der Satz aufgestellt werden, daß die 

^herune a*i • ^ P^azentrale Netzhautstellen mit größter An- 
o e gleiche Verteilung im Spektrum zeigt wie die Peripheriewerte 
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(Maximum etwa bei 605 mh), also ebenso wie diese sich von den Dämmerungs- 

werten durchaus verschieden verhalten/* , 

Die Werte waren von mäßigen Änderungen des Adaptationszustandes, 
sowie von Farbenumstimmung (vorherige Fixation farbiger Felder) unab¬ 
hängig, nicht aber vom Simultankontrast. 


Raumsinu. 

Die Grenze der Wahrnehmbarkeit kleinster Bewegungen hat Basler 
(12) zu bestimmen gesucht, er fand, daß mit der Makula eine Bewegung, 
deren Größe dem halben Durchmesser eines Zapfeninnengliedes entspricht, 
wahrgeuommen werden kann. Wir erkennen also eine Bewegung, dio 
zwischen zwei Punkten erfolgt, welche an sich nicht mehr als getrennt 
unterschieden werden. Die Wahrnehmbarkeit für Bewegungen stimmt dem- 
nach mit der von Hering bestimmten Feinheit des optischen Raumsinns 
überein, ist aber feiner als das von Hering so genannte Auflösungsvermögen. 
Die Empfindlichkeit der Bewegungswahrnehmung war am größten in der 
Makula, wuchs mit der Schnelligkeit der Verschiebung und mit der Zunahme 
der Gesamthelligkeit (besonders in der Peripherie). Verf. hebt endlich noch 
hervor, daß bei kleinen Bewegungen die Exkursionen erheblich überschätzt 

Aster (8a) macht den Versuch mittels psychologischer Analyse, die 
Frage der Tiefen Wahrnehmung durch den Gesichtssinn zu lösen, und kommt 
dabei zu Auffassungen, nach denen in Bezug auf die Tiefenwahrne ung 
zwischen monukularem und binokularem Sehen nur ein relativer Untersc e 
besteht, wobei er sich außer auf Selbstbeobachtung besonders auch aut Er¬ 
fahrungen stützt, die er mit dem unter dem Namen „Verant“ von Ze m 
Jena in den Handel gebrachten Stereoskop für das einäugige Sehen an- 

g6St Weülhold (285a) hebt gegen Heine hervor, daß es grundsätzlich 
immer gleichgültig sei, ob sich der Beschauer gegen das Bild oder das 
gegen den Beschauer verschiebe; nur fänden eben im allgemeinen an er 
Verschiebungen in der gegenseitigen Lagebeziehung statt, wenn man en 
eigenen Kopf drehe oder ein in der Hand gehaltenes Blatt Papier. 
Anschluß daran betont er, daß die bei Bewegung von Stereoskopbi er 
(auch wohl von gewöhnlichen Bildern) auftretenden Scheinbewegungen nie , 
wie H. will, auf dem Ausbleiben und Vermissen einer Bewegung be en, 
sondern daß im Gegenteil das rein geometrisch optisch bedingte Em re e 
nicht erwarteter Verschiebungen den Effekt der Scheinbewegung heryorru e. 
Uns will es mißlich erscheinen, eine Bewegung durch eine Verschiebung z 
erklären. Denn wenn die Verschiebung da ist, braucht die Bewegung nie 
erst erklärt zu werden. Zuletzt muß Weinhold doch die Verschie img 
durch das Nichtauftreten anderer Verschiebungen erklären: und das is 1 
Heine sehe Erklärung. . . i 

Wenn zwei Objekte so gegen den Kopf des Beschauers orientie sin j 
daß das entferntere für ein Auge durch das nähere verdeckt wir , w 
also ein Auge beide, das andere aber nur das vordere Objekt sie , 
treten eigentümliche zwangsmäßige subjektive Lokalisationen am, * 

Hofer (127a) als Wheatstone-Panumschen Grenzfall zusammenfa 
eingehender behandelt. Es ergab sich, daß der Seitenabstand zweier ß 
artig angeordneter Objekte, z. B. zweier Lote bei zweiäugiger Beo ac 
erheblich kleiner erscheint, als bei unokularer Beobachtung mit 
für welches das betreffende Objekt allein sichtbar ist. Wenn diese A s 
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andeniDg nach nicht im eigentlichen Sinne gemessen werden kann so Heß 
sie sich doch zahlenmäßig durch den Vergleich mit einer anderen variablen 
Strecke charakterisieren Es ergab sich, daß die binokulare Lokabsation 

Binokularsehen für das fixierte deckende Lot aufgehoben ist beide ^ Lote* 

m: st: E. e t 

leuchten auch »nf do * temporalen Bulbushälfte, so wird das Auf- 
Manche Personen sehenXw* ^ S K t6 - u 68 Gesichtsfe]des wahrgenommen 

Sei«, a^.™ n rtdEdo-tito aS r w , “T 11 a ”' dw —i™ 

genommen. Die fW e oh Mo* ^ ei j. er Beachtung niemals wahr- 
gebräuchlichen Vorstellungen über Phäno “ en > das unseren 

10 den Raum hinein direkt 7 „ Jvi ^ Lokalisation von Gesichtseindrücken 
Verschiedenheiten in d^rWeise^kS 16011 !? SC J® lnt ' durcb morphologische 
Sklera durchdringende Lil auch ^ dab das tem P oral 

Je Retina reize, wird dLkutLTXd h “5 ^ g e g enüb erHegenden Seite 
die Sache so vor: Für di« An • d T0rneint - Vielmehr stellt sich der Verf. 
leides eben durch die Nase abeebleüd IXi- dle nasa l e Hälfte des Gesichts- 
Seitücbe Lichtreize kommen daher™ temporale Hälfte ab er nicht. 
S «te vor, dementsprechTd ist tX , auf der ^“Poralen 

unterscheiden, ob das Liebt d ? , nmbler die Fähigkeit ausgebüdet, zu 
B«tina gelange. LlCht durch die Pa P il]e «der durch die Sklera zul 

^n^e^ostereolk^plsch^ehen^^^ bei Betrachtung nur sehr 

muheii, es zu tun während ’• U ‘ Z ' aucb dann nicht, wenn wir uns be- 
^Jkürlich mit wechselnder Steren!^ 6 • DUF aus Linien bestehende Zeichnung 
J* Gross ( 67 b) vor iem d ™P'°™ s ™steüen können, sehen Ewald 

JerendenBüder, wenn man 1edoch Lb n ^ 9 $- einIichkeit der dabei resul- 

fe“ sich abenteuerlich i/d? Fo™* 1 “ 611 ? 0 ? er absicht H cb konstruiert, 

Be rac htnng eine ‘***““» 8en ? e bei P^ostereoskopische; 

Pseudostereon), so sehen ü? g -iT anz “nehmen scheint (ein sogenanntes 
Pseudostereoskopisch. bei mon °kalarer Betrachtung tatsächlich 

Man Iron» •. i i 


jj — v/o '*-upuscii. -vwHivmuug tatsacmii 

ege 1- V»* 

later!? ZW ^ gleichartige Körper betrankt ^ en ? “ ai l mitt0 l s eines Stere 
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das umgekehrte von dem, was sonst eintritt, wenn die beiden Augen einen 
Körper betrachten, wobei doch das rechte Auge den Körper mehr von rechts, 
das linke mehr von links sieht; die Folge davon ist, daß in dem Stereoskop 
der ursprünglich orthoskopisch gesehene Körper nun pseudoskopisch erscheint. 
Verf. hat ein Stereoskop so eingerichtet, daß man durch das Drehen an 
einem Knopf beliebig das Pseudostereon oder das Orthostereon zur An¬ 
schauung bringen und die eine Form in die andere übergehen lassen kann. 

Hat man dann einmal sich im pseudostereoskopen Sehen geübt, dann 
gelingt es auch, Stereoskopbilder, die man zerschneidet, und bei denen man 
dann das rechte Bild mit dem linken Auge betrachtet, pseudostereoskopisch 
zu sehen. Der Verf. schildert die äußerst merkwürdigen Formen, die ein 
solches Sehen ergibt. 

Sinnesorgane. 

Beyer und Lewandowsky (15) haben Hunden, Katzen und Affen 
entweder einseitig oder doppelseitig das gesamte Labyrinth exstirpiert und 
die Folgeerscheinungen beobachtet. Es ergab sich nichts, was für die An¬ 
nahme des Ewald sehen Tonuslabyrinthes gesprochen hätte, dagegen deuteten 
die Bewegungsstörungen darauf hin, daß es sich um den Ausfall eines 
Organs handelte, dem ein Einfluß auf das Orientierungsvermögen zukommt. 
Jedoch können sich Säugetiere offenbar weit besser auch ohne Labyrinth 
im Raume orientieren, als dies Vögeln möglich zu sein scheint, was wahr¬ 
scheinlich damit zusammenhängt, daß Landtiere, die mit vier Füßen auf dem 
Boden stehen, überhaupt kein so feines Orientierungsvermögen bedürfen, als 
die frei in der Luft schwebenden Vögel. 

Auf Grund mikroskopischer Studien kommt Kishi (142 a) zu dem 
Resultat, daß die Membrana basilaris ihrem anatomischen Bau nach als 
Schwingungsmembran ungeeignet ist, daß dagegen die Membrana Corti eine 
recht natürlich aufgebaute Schwingungsmembran für die Tonempfindung 
darstellt, denn sie hat eine starke Elastizität, ist stark auf dem Cortischen 
Organ gespannt, berührt nur die Haare der Haarzellen und anderes mehr. 
Aus diesem Grunde sei die Membrana Corti geeignet, durch seine eigene 
Schwingungsfähigkeit den akustischen Reiz zu dem Endnervenapparat des 
Gehirnorgans zu übertragen. K. behält sich vor, die Funktion der Membran 
in einer weiteren Arbeit zu beschreiben. 

Wenn Piper (214) bei Fischen (Hecht und Aal) vom Otholithen nnd 
von einer Stelle ableitete, welche etwas vor und oberhalb vom Gehörorgan 
an der Schädelinnenfläche liegt, so konstatierte er einen schwachen Ruhe¬ 
strom, und bei selbst schwacher Schallreizung (leises Beklopfen der Bassin¬ 
wände) eine deutlich ausgesprochene positive Schwankung. Schalllose 
mechanische Erschütterung des ganzen Präparates, sowie leises Drücken des 
Otholithen waren ohne deutlichen Erfolg. Die mitgeteilten Versuche dürften 
wohl bindend beweisen, daß die Fische vermittels ihres Labyrinthes auf 
Schall reagieren und zwar mittels derjenigen Endapparate, für welche nach 
der Mach-Breuerschen Theorie Unterschiede der Lage und Bewegungen 
des Kopfes den adäquaten Reiz bilden sollen. Es ist klar, daß ein der¬ 
artiger Befund die von Hensen vertretene Ansicht kräftig stützt, daß al¬ 
gemein auch bei den höheren Tieren^ das innere Ohr in allen seinen 1 eilen 
im wesentlichen Gehörsfunktionen zu versehen hat. In der Arbeit in der 
Med. Klin. (215) werden diese allgemeinen und theoretischen Auseinander¬ 
setzungen über den neuen Befund genauer auseinander gesetzt. . 

Riechversuche die Grijns (99) mit Essigsäure Phenol und Ammonia 
mit Hilfe des Z waar dem ak er sehen Olfaktometers an 36 Europäern un 
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36 Javanern angestellt hat, ergaben trotz recht bedeutender individueller 
Schwankungen doch mit Sicherheit, daß die Biechschärfe der Javanen für 
die untersuchten Stoffe etwa das Doppelte von der der Europäer beträgt. 

Alrutz (3) bespricht die sogenannten perversen Temperaturempfindungen 
und kommt zu dem Resultat, daß die perverse Kälteempfindung eine physio¬ 
logische Empfindung sei, die nur in pathologischen Fällen bei herabgesetztem 
Wärmesinn besonders deutlich hervortrete. Er schlägt daher dafür den 
Namen paradoxe oder konträre Kälteempfindung vor. Eine perverse Wärme- 
empfmdung hat er unter physiologischen Verhältnissen nicht nachweisen 
können und sieht auch deren pathologisches Vorkommen bisher als nicht 
genügend bewiesen an. 

In seiner anderen Arbeit gibt Alrutz (4) eine kritische Übersicht 
derjenigen Ansichten und Untersuchungen über Schmerz und Schmerznerven, 
die seit der Entdeckung spezifischer Hantsinnespunkte beziehungsweise Schmerz¬ 
punkte vorgetragen worden sind. Das nicht ganz vollständige Referat, das 
aus den letzten 15 Jahren 39 Nummern umfaßt, übt vor allen Dingen scharfe 
Kritik; die eigene positive Begründung soll später erfolgen. 

Head und Sherren (116a) versuchen die Empfindungsstörungen bei 
einer sehr großen Reihe von klinisch beobachteten Nervenverletzungen zu 
lokalisieren. Sie unterscheiden dabei drei Formen der Sensibilität: eine 
tiefe, protopathische und epikritische. Jede Form soll ein eigenes System 
von Endorganen und Nervenfasern besitzen. 

Genauer untersucht haben Head, Rivers und Sherren (116b) diese 
Verhältnisse auch experimentell an sich selbst, nachdem sie sich den R. 
cntaneus N. radialis durchschnitten. Trotz des konsekutiven völligen Ver¬ 
lustes der Hautsensibilität wurden selbst mäßig starke Berührungen mit 
einem Stecknadelkopf gefühlt und verhältnismäßig gut lokalisiert; dieser Reiz 
muß also durch andere Nerven vermittelt werden. Allmählich kehrte die 
Empfindlichkeit der Haut für Stiche wieder, erst nach einem Jahr wurden 
eichteste Berührungen wahrgenommen. Gerade bei der allmählichen Wieder- 
enr der Sensibilität konnten die verschiedenen Sensibilitätsformen gut 
unterschieden werden, doch muß in dieser Beziehung auf das Original ver¬ 
lesen werden. 


Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente 
des Nervensystems. 

Referent: Prof. Dr. H. Obersteiner -Wien. 
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I. Nervenzellen. 

In dem dritten, als letztes erschienenen Hefte des Atlas der patho- 
logischen Histologie des Nervensystems bringen Babes und MarinesCO (I) 
zahlreiche Abbildungen von Veränderungen an Nervenzellen infolge von 
Intoxikationen, Infektionen oder Verletzungen des Achsenzylinders, wie sie 
sich bei verschiedenen Färbungsmethoden darstellen. Hervorzuheben sei, 
daß sich in den meisten Fällen eine enge Beziehung zwischen den Ver¬ 
änderungen an den Nisslkörperchen und denen an den Neurofibrillen 
konstatieren läßt. 

2 Monate nach Durchschneidung des hinteren Astes des zweiten Zervikal- 
nerven bei jungen Ratten fand Ranson (96) die Hälfte der Zellen im 
Spinalganglion degeneriert, d. h. während im Durchschnitt 1600 Ma*-' 
fasern lädiert wurden, entkrankten durchschnittlich 4462 Zellen, ein M 1 ®* 
Verhältnis, für das sich nicht leicht eine Erklärung finden läßt. Nach A - 
lauf von 2 Monaten findet keine Zunahme der Zelldegeneration stat 
Auch in den hinteren und vorderen Wurzeln lassen sich Degenerationen 
nachweisen, sowie in den Vorderhomzellen, doch sind diese ihrer 
tensität nach durchaus nicht so konstant, wie bezüglich der Spinalganglien- 
zellen. Besonders variabel erweisen sich die hinteren Wurzeln, so daß m an 
gezwungen ist, anzunehmen, die in ihnen auftretenden Degenerationen seien 
unabhängig von denen der Spinalganglienzellen. . . 

Die Untersuchung mehrerer alter Amputationsfälle hat OrzörfloWS 
(82) erwiesen, daß das Verhalten der entsprechenden Vorderhorn¬ 

zellen durchaus nicht in allen Fällen das gleiche ist; gewiß darf man 
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nicht eine Atrophie der motorischen Nervenzellen woui,« 1 

D.ch der KoDtimritatstremmDg de, motorisch» NeuroZZlriSt 
als den Ausdruck eines allgemeinen Gesetzes betrachten p a , • ! • ’ 

arst 

8in<i ’ 1“ NebeD8äohU “ cbe » 

fm* Zeilgnippen jZZg D Z 1 a« . V“ Mcb e«™seMraaBe. 

ss. tLZ, »^fd«miroL.retT d a ‘r«;r , tK ä ," dert '?**** 

komplizierten Fällen erhalten bleiben müssen t iff m l ,, r ® mei L un ' 
and wir aber doch in der La?e zur tvn - j der Mehrzahl der Fälle 
dehDten Atrophie gewisse Bedingen fe g Vorgefuüdenen ausge- 
im Keaktionsstadium degenerativ beeinflußtranzuziehen welche die Zellen 
Beaktion protrahiert haben ^ ^ererseits den Zustand der 

m« tt i5CiiS;^ n trb“Hf n Lo a R e \' ,ct d if p ^ diM »•*•* » 

zurufen. Sie bemühtens chdieH„n^ hervor¬ 

machen und in dem anämi«*™ ^ unde allmählich schwer anämisch zu 

dabei waren sie bemüht, die Funktion 8 *^« 116 m ? gl !? h8 i lange zu erhalten, 
markskrankheiten nach MöffliohtSt « eventuelle Ursache der Bücken¬ 
möglichst engen Käfigen unterer» lt ®“‘ 1)16 Tiere wurden in 

*«r l- 2 */„ PyridinlösuDg jed?f “»6^°!.^ nX“n "»““‘''l' °’ 1 “ 0 ’ 4 
m dem ersten Fall eine mit Vw tu i“ l ag ’ Die Untersuchung ergab 

bare Degeneration, welche in den Hinterst - en ^ etbode deutlich nachweis- 
bis zum Sakralmark reicht Sie bftriffr• rangen vo “ obersten Halsmark 
Stränge, in denen sie im obersten IW a . wesent i lchen die Gollschen 
entwickelt ist, greift aber auch auf dt Burdtelf“ ? als “ ark am stärksten 
stärksten im unteren Halsmark Aher Burdac h sehen Strange über, am 
Seitenstränge sind, vor allem im tt J? ,m Gebiet der Vorder- und 
Degenerationen nachweisbar. Die P^n" Bru ^' und unteren Halsmark 
gesprochen ist, als links reicht eration, die rechts stärker aus- 

*<* unten bis zurftlC t bl \ zum ™*en Halssegment, 
«ne schwache Randgte ra tion i Tft Während im Lendenmark nur 
den grauen Substanzen ist Sder itf« ?® lte “ 8trang eu nachweisbar ist. In 
nachweisbar. Dagegen ergibt die Metbode keine Degeneration 

ünnaschem polychromem MethvtuJ 1 "tersuchung der Ganglienzellen mit 
der Vorderhornganglienzellen die vtlfk q 6 ^ be , tr acbtliche Veränderungen 
geschrumpften, wandständiVen TT e ^ a< T b Schwund der Nisslschen Granula 

NeurofibriUeni^gtüode*zehrte n e^e r t» e lf e, T t UCh die B iel«cliow*JÄ 

fettig^.SrVr Ä,ttr g des Protop '“"“ d ” 

- räis 

k&.'äo.iS- .-»™ sa tsäs 

ent^'i 8 '’ der eine schwache De,J™ ?* lte ? 8tr ^ ng ’ yorw iegeud im Gebiet 

pricht. ^ den GollscLn ^tra rat1011 • D ? gl ® Ichen recbts8eitigen 6eb iet 
JJ« 1 nnt schwachen Dp**! ~. trangeu , 18t eine Quellung der Nerven- 

■*°™» e I r „ l :r?- a . r ' 

Intensität ab. Dem entsprechend 
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sind auch weit weniger Ganglienzellen im Hals- und Brustmark verändert. Diese 
Versuche mit Pyridin-Vergiftung sind geeignel, auch für die menschliche 
Pathologie die Entstehung echter Systemerkrankungen auf der Grundlage 
schwerer Anämien und Intoxikationen wahrscheinlich zu machen. Die 
Degeneration beginnt mit einer Quellung von Markscheide und Achsen¬ 
zylinder, der erst weiterhin die Umwandlung des Markes folgt. (Bendix.) 

Perusini (89) hat Untersuchungen über Veränderungen nicht patho¬ 
logischer Natur bei mikroskopischen Präparaten angestellt. Er entnahm bei 
der Autopsie einer an Lungentuberkulose verstorbenen Frau die Medulla 
oblongata, die er in fünf Teile zerlegte und in Formol fixierte. Er be¬ 
zweckte Kunstprodukte an dem Achsenzylinder und der Markscheide zu 
erzielen, und erhielt Veränderungen in Gestalt von Anschwellungen und 
Schlängelungen an den Markscheiden und Achsenzylindern. Diese Ver¬ 
änderungen sind unabhängig von kadaverösen Vorgängen und einzig auf 
die Konzentration der Fixierungsflüssigkeit zurückzuführen. (Bendix.) 

Die Veränderungen, welche sich nach Inokulation von Wutgift etwa 
vom zweiten Tage angefangen an den Vorderhornzellen des Kaninchens auf¬ 
finden lassen, kann man nach Laignel-Lavastine und Voisin (37) in 
3 Stadien einteilen: 1. Anschwellung und sphärische Deformation der Nissl- 
schollen; 2. Auflösung dieser letzteren, wodurch es zur Bildung von 
Vakuolen kommt; 3. diese öffnen sich nach außen und lassen Gliazellen und 
Lymphozyten eintreten. Es handelt sich also um eine Art der Neurono¬ 
phagie, bei welcher das Eintreten der Neuronophagen erst sekundär statt¬ 
findet. — 

In einer ausführlicheren Arbeit besprechen dieselben Autoren (38) 
die Frage der Neuronophagie von verschiedenen Standpunkten aus. Der 
Prozeß, den man mit diesen Namen bezeichnet, verdient ihn eigentlich nicht, 
wenigstens nicht in dem Sinne, in welchem man allgemein die Phagozytose 
auffaßt, denn die sogenannten Neuronophagen liegen lediglich in Aushöhlungen 
des Zellprotoplasmas, nie in der Ganglienzelle allseitig von ihrer Masse 
umgeben. Sie sind teils Neurogliakerne, teils mono- und polynukleäre 
Leukozyten, Bindegewebs-, Endothel- oder Plasmazellen. In den ersten 
Tagen des Delirium tremens trifft man zwar Zellveräuderungen, aber keine 
Neuronophagie, diese macht sich erst am 4. bis 5. Tage bemerkbar. Des¬ 
gleichen tritt die Neuronophagie bei der experimentellen Wut der Kaninchen 
erst nach dem 6. Tage auf und wird um den 12. Tag herum sehr ausge¬ 
sprochen; auch in der Peritonitis zeigen sich in den ersten 48 Stunden nur 
chromatolytisclie Veränderungen an den Zellen des Plexus solaris; erst 
später kommt es zur Proliferation der Endothelzellen. In den chronischen 
Hirnprozessen ohne vaskuläre Veränderungen sieht man an den Rinden- 
zellen meist runde oder ovale, blaße Elemente, die als Neurogliakerne auf¬ 
zufassen sind, daneben wenige dunkle, kleine, wahrscheinlich junge Glia- 
kerne. In akuten meningitischen Prozessen überwiegen kleiue, dunkle 
Elemente, die sich von den perivaskulären Lymphozyten nicht unterscheiden. 
Im Rückenmark finden sich in der Lyssa wohl nur gliöse, bei der Tuber¬ 
kulose ausschließlich mesodermale Kerne, während bei experimentell mye- 
htischen Prozessen die letzteren weitaus überwiegen. In den Ganglien 
handelt es sich bei der Lyssa um endotheliale Wucherungen, bei der 
Peritonitis um Lymphozyten. Die Neurogliakerne spielen in keiner Weise 
die Rolle von wirklichen Neuronophagen, sie haben bloß den Raum auszu- 
iullen; unter den mesodermalen Elementen gilt das gleiche von den Endothel¬ 
kernen der Ganglien. Im Inneren der Lymphozyten lassen sich niemals 
es der Nervenzellsubstanz nachweisen, so daß sie auch nicht als Phago- 
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zyten im Sinne Metchnikoffs anfgefaßt werden könnon- rU a ; a „v • 
von einem hellen Hof in der Nervenzelle urriffehpn 8 6 ber immer 

M ». ein. partielle PlasmZT Z leSe Tel,^ ““ ?' ,neb “ < >“. 

als Neuronophagie beschriebenen Bilder sind immS &T 7 e ™ og ® n - D,e 
sehndären Reaktion auf eine verminderte Vitalitätd«? 7«n 

man sie bei anscheinend strukturell normalen^Nervenzelle^^ 

Veränderungen des ProtoDlasma.« i, n d r\* a x t enzellen, wie bei tiefen 

«hni.de., ohne d»6 Tm *T M; d,e8er kan0 aber •“* 

?*» *1 Zeilvitalität ein“ hÄ ,*BTnTr ^ 'i n' die Ab ‘ 

•“äwä-s ÄSEvs- - 

einem großen Materiale dngeheDd 6 ^^^^ Di e be2 f' Chnet R ? Vorgang an 
«nnden Nervensytems sind ausschlipßlmh „i-•• ie -K T ”^ eien ^ erne “ des ge- 
logischen Verhältnissen und da auch nur Na . tur > nar unter patlio- 

Jen, ganz besonders selten polynukleäre Pks™! 6 !? 6 ’ ^ Lympho ' 

kornchenzellen. Die gliösen Trnhnnt, n 6 Ulasmazellen, Mastzellen, Fett¬ 
krankhaften ? e :7 eDZelleD könae » bei 

wbei in seltenen Fällen auch T vmnhL-- ° f re ^ n ®l^ r ation oder Gliose), 
gewöhnlich anzunehmen aaftretefl ; seltener als 

Art) in eine Nervenzelle, und Z i5rT raba “ t ^ I1 en (beiderlei 
genannte Neuronophagie) Die Nenro^f ”, in eine erkra »kte ein (so¬ 
gesamten NervensysteSs antreffin Im hf fi 6 + kann “T im Bereicb e des 
den Basalganglien, daun in den Somal/rnn ,. u ^ g9tea in der Hirnrinde und 
»o seltensten im Kleinhirn. P g ghen und denen des Sympathikus, 

scheiden; diese ist lediglTc^ei^'Art 0 ^ 4 ^ von , einer sekundären unter - 
geht zu Grande, die umliegenden^!^ • VerDarban «> ein Gewebselement 
«e kommt, wenn auch nichfsehr SS Und füIlen die Bücke aus; 

mssen vor. Die primäre N«, h , llr ? lch ’ unter ganz normalen Verhält- 
PaWogischen ProzXda^Ä 8tellt immer einen eigenen 

W*. i> Jen hhderon piToS t/", P "' e , ist *• «* Entzündung 
Eine LiWon doÄ»?r,t!fl " ® t ‘ er0Se oder Degeneratioi 
S“ »nderereeits aber sind die Gn l?.! '" emer8 ® lts ’ «'"» Proliferation 

2Wi9cheD 8liö8en 

Wozyten verursachte Vakuolen L enar J lgen Bildungen antreffen: 1 . von 

Sä iää 

^ die 8.>h 8e K Z ^ aßlg vor kommende Bildungen ^rw*\ anl £ gen ’ 4 ‘ kleine 
schnitte von fih b ®n geeigneter Untersuchung als Snhi, heD ^ ern und Zell ‘ 
wird7n f T ^ nbei iführenden Kanälen ?|„i S P hare “ 'erweisen; 5. Durch- 
der vm? j 6 Form «n 1 und 2 ntr ( , lger) ' ~ Genauer eingegangen 
£ r, dein A-Qtor schon Jrütrt Be «kozyteneinwanderung geschieht X 
^fcozyten beginn? Weise: Uas HineindringeS 

^zTr l ?.5* ito >^Ä te Einbuchtung aH“ 

«i«»« ziemlKnmn V^‘T ins Protoplasma 
den Zellkern „ S , “f Y? 1 ? 01 ; 1 cr streb ‘ »ber immer 
’ bB 8,ch die Vakuole, frei in den 
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Zellkern eröffnet und den Leukozyten in den Kernraum schlüpfen läßt. 
Hier vernichtet er nach und nach die ganze Chromatinsubstanz, so daß man 
schließlich Zellen zu Gesicht bekommt, in deren Zentrum statt des Kernes 
ein amöbenartiger Körper in einem großen, scharf begrenzten leeren Hofe 
liegt. Merkwürdigerweise zerfällt die Zelle trotz des Verlustes ihres Kernes 
nicht. Die sub 2 angeführte Form der Vakuolisation beginnt gewöhnlich 
mit dem Auftreten von zwei oder mehreren kleinen Vakuolen, die sich 
allmählich vergrößern, und indem sie sich enge aneinanderlegen, an die 
Peripherie gelangen, um sich nach außen zu eröffnen. Sie enthalten eine 
homogene, konzentrisch geschichtete, stark lichtbrechende Substanz. Manch¬ 
mal kann der Kern oder selbst die ganze Zelle bei diesem Prozesse stark 
leiden. — Die beiden geschilderten Formen von Vakuolisation sind als 
pathologisch anzusehen. 

Da Mencl in dieser Arbeit auch eine Anzahl von Einwänden gegen 
Athias (2) bringt, sieht dieser sich in einer kurzen Mitteilung veranlaßt, 
darauf hinzuweisen, daß jene ungerechtfertigt und meist auf ein Mißver¬ 
ständnis MencTs zurückzuführen seien. 

Tello und Cajal hatten bekanntlich gefunden, daß die Neurofibrillen 
von Reptilien in der Kälte sich durch ihre Dicke, in der Wärme durch 
ihre Feinheit auszeichnen. Marineseo (54) bestreitet nun, daß die Ver¬ 
schmelzung, Verdickung und Anschwellung der Neurofibrillen nur als 
direkte und ausschließliche Wirkung der Kälte anzusehen seien, sondern 
ist der Meinung, daß die verschiedenartigsten Ernährungsstörungen, insbe¬ 
sondere gewiße Intoxikationen (Morphium, Strychnin, Wut) zu gleichen 
Erscheinungen führen können; am deutlichsten treten sie bei kombinierten 
Ernährungsstörungen zu Tage (z. B. Morphium und Inanition), dann 8e j~. 8 *j 
wenn das Tier in einer warmen Umgebung gehalten wird. Ein Unterschied 
ergibt sich darin, daß die Hypertrophie durch niedere Temperaturen tas 
in allen Arten von Nervenzellen zustande kommt, während sie 8 * C ~L. 
Intoxikationen auf gewiße Zelltypen beschränkt. Die Wirkung der Kälte 
bleibt auch aus, wenn die Abkühlung über ein bestimmtes Temperatur¬ 
minimum fortschreitet. Auch sind die Wirkungen der Kälte bei Warm¬ 
blütern (auch im Winterschlafe) geringer als bei Reptilien, da erster© 
in der höheren Bluttemperatur ein besseres Schutzmittel gegen Abkühlung 
besitzen. * . 

Das Verhalten der intrazellulären Neurofibrillen während der Fäulnis 
ist nach Lache (35) ein wechselnder. Am häufigsten und zwar in den 
großen Zellen (motorische Vorderhornzellen, große Rindenpyramiden) e- 
ginnen die kadaverösen Veränderungen in den perinukleären Fibrillen un 
erreichen zuletzt die in den Dendriten. Es handelt sich dabei zunächs 
um eine feine körnige Desintegration der perinukleären zarten Fibnllen- 
ästchen, die in eine staubförmige Maße zerfallen und schließlich ganz ver “ 
schwinden; dabei erschienen bei schwacher Vergrößerung die Fibrillen in 
den Dendriten noch ganz intakt, doch kann man bei Anwendung stärkerer 
Vergrößerungen bereits bemerken, daß sie auch hier nicht mehr gleicn- 
mäßig, regelmäßig sind, und endlich zerfallen auch sie in Granula, e 
aber wesentlich größer sind als die um den Kern herum. In den letz n 
Stadien erblickt man nur mehr eine runde, amorphe Protoplasmamasse um 
den Kern mit einzelnen zerstreuten Körnchen. In anderen Zellen ( z * • 

den Purkinjeschen Zellen, den polymorphen Rindenzellen) zerfallen ® 
Neurofibrillen zwar in ähnlicher Weise, allein der ganze Zellkörper mm 
die Dendriten werden gleichzeitig ergriffen; auch gehen sie hier viel rase e 
zugrunde als in den ersterwähnten Zellen. In entsprechender Art zerfa en 
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intakt Die feinen Fasern “besondere dL^^rksstrangen am längsten 
die in der weißen SubsLz zerstreuten tu g T , Su ^ 8tanz - aber auch 
Grande und weisen deutliche Blässe auf Einen Zeih!* f ragm ® n * ation zu 
»elcbem die geschilderten JhÄÄJS? SSSSL’MSS’ 
kaum möglich, da ia zu viele RVWnrnn j„L • • Vi , , De 8 lmien > ist 

Gehirn fault rascher, wenn es aus der Sehöd e |,!.? ® e * ;i ' ac ^* ; kommen; ein 

dabei werden zuerst die oberflächlichen, später die 6 tief * t “ ommen i( £ und 
ergriffen. Auch bei kleineren TWn/lf P j i , * lef gele genen Partien 
auf Doch kann raan annehmen ^^‘«^^^erscheinungen früher 
Stunden nach dem Tode der p“ ze ß bLZ al ! gem f.! nen t 12-16 

und besonders Kernkörperchen der Fäulnis Vid“ stand L 161 » 6 “ ^ 
darf aber gesagt werden daß Vo. •• j laerstand. Im allgemeinen 

ÄT de “ 8leichM Bild « ■* - Ä fc Ä 

I.j.Wo“»,? ee S hW }j“ 0 Ä d “ l *S t oder ch .r i8ch »«blutaoen 
Wittmuok (las?*SZ,Dr»hZ.T-T g,ftel worde " ™">», fl“ 
des Ganglions spirale* sk erhieliti J' eraude ™ ngen a » den NervenzeUen 
die Nisslkörperchen sind anfönf ■ h zackigen, sternförmigen Kontur- 
Heran aber später* 1 ihre Färhh^^, zuaammei, 8®l > allt, intensiv gefärbt ver-’ 

*■« i„ V * k r le ”. e»t»X 

zuletzt nimmt auch der Kern Teil an den V ® 1 “f lge größere tr eten auf, 
e “' WIrd maulbeerförmig erscheint körnia J ^ era " dera " g en, er schnürt sich 
Plasma zu einem unreaelmöR- • . kor ? lg » bls schließlich Kern und Proto- 
An den Fasern des N cochW ° 1 ? ten81v ge /arbten Klumpen verschmelzen 
•chnurartige ZfZbt^n^ £T ^ ^ V ^ändeni n gen (peri: 
»icht blo8 die Ganglienzellen de« T • acb ^ eisen - Bemerkenswert ist es, daß 
“•* des Oa!S?^^?^ , S ,, S ni,d 1 ? ar S P ina l ga »glien, sondern 
«den Veränderungen Z wetntlifh *± *** N * die geschS 

oberkulos infizierten Meerschweinchen^ £ inge . rem Grade aufweisen. Am 

J® r ch nicht «» der Shen KcZl / h ? liche Änderungen, 
büeb das Vestibularisgehift imF K £ tanz au %efunden werden; auch hier 

. Wittmaack rif71knn^f gn ? eD8em , ungemein z«™ck. 
der Osmiumfärbung Markhüllen aUCh j“ ltte i s einer ueuen Modifikation 
Jff*« beim MeerschShen Hund K* • Gang,ienzellen des Gang on 
8tell en. Außerdem ZT» • ’ Kfinincheö und bei der Ratte dar. 

eigentümliche, ringfömig^banff^f 611 T d denen des Gan gGon 

S d,» äl Sp“Sl|"' ,f e «Mkscheid« »rf^ 3e r 86 Bta80hlito >. 

ÄS« n R E “ dlK " le «laufcnl i S3r l d s: ersc ti ede “* rti ««» 

*•£» 

Ee8ult “ “» Kemm^d« ,er- 
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schiedener Provenienz, so durch das Wutgift, Alkohol oder die Proliferation 
der Trabantzellen; sie finden sich daher besonders in der Wut, in der 
Polyneuritis alcoholica. In der progressiven Paralyse trifft man hauptsächlich 
die „zerrissenen“ Formen der Spinalganglienzellen. In der Hundswut sah 
Marinesco auch noch andere auffallende Zellbilder; besonders bemerkens¬ 
wert erscheint eine partielle Hypertrophie der peripheren oder auch 
perinukleären Neurofibrillen in den Zellen. Dabei zeigt sich, daß im all¬ 
gemeinen die großen Zellen anders auf das Gift reagieren als die mittleren 
und kleinen, was jedenfalls auf eine verschiedenartige Struktur bezogen 

werden muß. . . 

Ciaccio (19) kommt wieder auf die Frage der Reproduktionsfahigkeit 
der Nervenzellen zurück (vgl. d. Ber. 1906 p. 197). In der Hirnrinde der 
Maus finden sich neben ausgewachsenen Nervenzellen auch solche embryonalen 
Charakters, und zwar am zahlreichsten in der äußeren und der innersten 
Schicht; es sind dies Neuroblasten mit großem, ovalem Kern und einer sehr 
dünnen, basophilen Protoplasmaschicht. Ihre Aufgabe ist die Bildung 
neuer Nervenzellen, und zwar findet dies durch amitotische Teilung des 
Kerns, die fast immer eine unsymmetrische ist, statt. Einer dieser Teil¬ 
kerne wird zum Kern der Nervenzelle, während die anderen durch einen 
degenerativen Prozeß das Protoplasma der Zelle bilden sollen. Die Nerven¬ 
zelle. ist also kein persistierendes Element; die alternden Zellen werden 
vielmehr durch die Ausbildung von vorher wenig differenzierten Elementen 
ersetzt. 

Einen interessanten Beitrag zur Frage der Regenerationsfähigkeit 
der Nervenzellen liefert Orzechowski (83), indem er Befunde an 

den Vorderhornzellen mitteilt, die von einem Falle stammen, der 

16 Tage nach einer Oberarmamputation lethal endete. In zahl¬ 
reichen Zellen der entsprechenden Hälfte des Zervikalmarkes fanden 

sich eigentümliche Kernteilungsfiguren, ohne daß es zu einer 

vollkommenen Abtrennung der einzelnen Kernteile, oder gar zu einer 
Zellteilung gekommen wäre; man darf auch nicht annehmen, daß ein 
solches Stadium vielleicht später, wenn die Kranke länger am Leben 
geblieben wäre, sich herausgebildet hätte, da ja die Hauptzahl der m 
Teilung begriffenen Kerne deutlich degeneriert war. Jedenfalls erscheint 
aber der Nachweis geliefert, daß auch beim Menschen die so hoch 
differenzierten Kerne der Vorderhornzellen ziemlich weitgehende aktive Be¬ 
wegungen einzugehen vermögen; und wenn also diese Befunde keine wirkliche 
Regeneration der Zellen des Vorderhorns zu zeigen vermögen, so lassen sie 
doch anderseits die Möglichkeit gelungener, proliferatorischer Erscheinungen 
bei anderen, weniger hoch differenzierten, mit nukleinreicheren Kernen 
versehenen Nervenzellen, nicht ganz ausschließen. Bei den beschriebenen 
Kernteilungen haben die Nucleoli die führende Rolle übernommen. 

Die eigentümlichen streifigen Gebilde an den Nervenzellkemen, die 
man auch als Kemfalten bezeichnet, und denen gelegentlich auch eine 
# pathologische Bedeutung zugewiesen wird, konnte Monel (65) bei einer 
großen Anzahl von Tieren und an den verschiedensten Zellarten, auch an 
den kleinsten und den Purkinjeschen Zellen darstellen, ohne imstande 
zu sein, über ihre nähere Bedeutung Aufschluß zu geben. 

Man kennt die Ansammlung chromatophiler Substanz um den Kern m 
manchen degenerierenden Nervenzellen. Lach.6 (36) hat sich aber davon 
überzeugt, daß diese Substanz auch in das Innere des Kernes eindringen 
M,nn und zwar in verschiedener Form. Mitunter lagern sich die gefärbten 
Massen an die Innenseite der Kernmembran an, korrespondierend den 
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außen anliegenden Massen, doch sind sie meist wesentlich f • 

wieder sind es feine Körnchen, welche in gewissln a S l p <l nmal 

ti». Jä» je.ch.Ut SV “Äs dS ßrbh?' l 0 “ 1 “““'«« <i»»Ue 

Men, infiltriert, entweder so“ daß dieser 1 I! Subston2 " ch iu 
dunklere Färbung annimmt, oder sie fixiert fi ,vi ganze “ euie gleichmäßige, 
Kerngerüstes unter der Gestalt eines ndJ* °i! an euize ; ln en Stellen des 
®J. e r Päden > Sternen oder selbst wirklichen ge / arbter Stäbchen 
Stäbchen waren besonders schön zu s<Cn imR^» ?® . lntra ™kleären 

der“'‘QuVbXn° tr ird“ liire “ NeteWerlles 

sichtbar ist; begünstigt wird seine SiVhtiL^ i ke a-llcrdm^s nicht leicht 
der interfibrillären Substanz, Z eine solche Uüg ^ eine ^weHung 
Anfangstadium der Zellerkrankung auftrit? TV paral ? tl8chen Hirnen im 
erleidet im Verlaufe der Paralyse cW^^' 6 ! 68 ' ütraz elluläre Netzwerk 
kommt zu einer Vergrößerung Ä c | iarakt ensti8che Veränderungen- es 
plump, färben sich weit tiefer und l U ° enp ^ nk ^ e dxeses Gittere, sie werden 
Die Maschen verlieren ihre überwiege^cfnoTv^ ge , kör “ te Str uktur erkemfen. 

die ,iü nd r- Da “ n schwinden die Verbfndin^sförl Form and w ®rden fast 
die sternförmigen Knotenpunkte über , ndungbfaclen i es bleiben nur mehr 

m eme diffuse Staubmasse zerfallen ’ Äb^M“V Uch J in kIeinere Partikel, 

betiSh?l S t! e ,e “ der Großhirnrinde wie^erfinden ^“derungen lassen sich 
trachthche regionäre Differenzen n OD P i ’ do ° h zei gen sich ziemlich 
We ergriffen. “lenzen. Das Rückenmark war in seiner ganzen 
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auf toxische, zirkulatorische u. a. Momente einstellen; in diesen letztge¬ 
nannten Fällen kommt der Zellschwellung eine weit geringere Bedeutung 
zu Eine solche primäre Zellerkrankung, die histopathologisch in einer 
hochgradigen Schwellung besteht, stellt die Sachssche Idiotie dar, bei 
welcher die Schwellung sich auch auf die Dendriten ausbreitet, wahrend 
8 je in der axonalen Degeneration immer auf den Zellleib beschrankt bleibt 

Wenn es auch in vielen Fällen von toxischen Psychosen möglich ist, 
Strukturveränderungen an den Rindenzellen aufzufinden, so darf daraus 
noch nicht auf eine direkte Beziehung dieser Befunde zu den psychischen 
Störungen geschlossen werden; jene sind vielmehr nach der Meinung von 
Mott (72) eher als der Ausdruck mehr minder allgemeiner Stoffwechsel- 
Störungen anzusehen. Um die Reaktion der Nervenzellen auf Ernährungs- 
Störungen zu studieren, hat Mott an Hunden, Katzen und Affen die zum 
Gehirn führenden Arterien für kürzere oder längere Zeit unterbunden. Die 
Zellen der Hirnrinde erschienen geschwellt, der Kern war groß, blaß, oit 
exzentrisch gelagert, die NisslkÖrnchen mehr fadenförmig. Alle diese Ver¬ 
änderungen waren an den kleinen und mittleren Rindenzellen deutlicher, 
von denen einzelne noch stärker gelitten hatten (mißgestalteter, austretender 
Kern); dabei waren die Fibrillen in den Zellen meist erhalten, und bei 
überlebenden Tieren konnte auch keine sekundäre Degeneration in den 
Pyramidenbahnen gefunden werden. Auch länger anhaltende Fara 
einer anämisierten Hemisphäre brachte keine Änderungen in der Struktur 
ihrer Zellen im Vergleiche mit der nicht gereizten Hemisphäre hervor. 
Unter allen Psychosen toxischen Ursprungs zeigt lediglich die progressive 
Paralyse charakteristisohe pathologisch-anatomische Rindenbilder. 

Das sehr ausführliche Korreferat in der Frage der toxischen Psychosen, 
erstattet von Ballet und Laignel-Lavastine (5), bringt in seinem 
ersten Teil eine Darstellung und Kritik der mit den Methoden von iNiss 
und Cajal gefundenen Veränderungen an den Rindenzellen. Es lassen 
sich mittels beider Methoden gewisse Typen von Zellveränderungen nac - 
weisen, die bei Intoxikationen pathologische Bedeutung besitzen, denen a er 
keine ätiologische Spezifizität zukommt. Die Beziehungen zwischen ln xi- 
kation und Zellveränderungen gehen quantitativ nicht immer paralle^ 
dem zweiten Abschnitte werden die Arbeiten über die toxischen Psychosen 
in großer Reichhaltigkeit besprochen (mit Einschluß der infektiösen), es 
ergibt sich, daß sich in den toxischen Psychosen Veränderungen an e 
Rindenzellen finden, diese sind aber nicht konstant, zeigen nichts iur ie 
Erkrankungsform charakteristisches und sind nicht entzündlicher, son e 
degenerativer Natur. — Die beiden Referenten haben nun aus m re ® 
eigenen Materiale weitere Schlüsse gezogen, indem sie es in zwei Gruppe 
teilten; in die erste gehören alle toxisch-infektiösen Fälle ohne jj 

in die zweite die mit verschiedenen Erscheinungen. Da ergab sic , * 

die Hirnrinde in der ersten Gruppe fast immer normal, in der z ^. e * 
fast immer alteriert befundeu wurde. Die wenigen Ausnahmen ie 
sich allenfalls auch noch eliminieren, wenn man bedenkt, daß psyc isc 
Störungen entweder vor der Spitalsbehandlung bestanden hatten o 
während derselben wegen ihrer Leichtigkeit übersehen wurden, wa re 
andererseits ein normaler Befund in der zweiten Gruppe dadurc ™ 
getäuscht werden konnte, daß die Hirnrinde nicht in all ihren e * 
untersucht wurde. Weniger die Intensität der psychischen Storung > 
als vielmehr deren Dauer kommt für das Zustandekommen der 
Veränderungen in erster Linie in Betracht; andere Momente, wie 
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Qualität des Giftes, die größere Lädierbarkeit der Nervenzellen dia 
Lckalisatioosdifferenzen usw. entziehen sich „och einer eingehenden aL™ 

In einem Falle von Huntingtonscher Chorea, den Modona ftm* 
genau anatomisch untersuchte, fand er namentlich in ( 6 V 

und den Basalganglien auffallende Veränderungen die er ,® roßhlrnnn( J e 
charakteristisch für diese Krankheit auzusehen sfnd Es Ä lt nich f als 
einen chronischen, diffusen enzephalitischen d £ . han ^ el , t sich um 

Vermehrung der Neuroglia ltrnnh.o dr u \ der Zu eiuer (sekundären) 

himnnde und in den Basalganelien «rffthrf T.* tT n“ der Groß- 

“ d die großen Pyramiden Elativ am isten erhalten ‘‘fc, 

Nervenzellen seht man nur diflW PhrJl„7 1 , „ den kleiQ eren 

Granula kaum auffinden känn derV. 'T . f e I - 80 daß man Gütliche 
Neurofibrillennetz hatim exzentris <*; das 
sich Fragmentationen nStielle V«rd 1 h f tar £ glitten, doch finden 

ÄnIS ß Z"chra i 'im ba i t ’ *• Fibi “ fänden 

di« .Wien Nenrenophagen dar „nd steüTen 2 deXZZjT ^ 

¥ikÄTdii 97) gib ‘ . fo, ^ de Z«*«>™e„stellung: Unter 33 Eni. 
iämsl verkleinert (wären'aüein“'^^'^!“ ?‘ irnl “ ni ™ de »mal fehlend, 
f er Pyramidenzellen, einzelne Zellen nt™’V abnorme Orientation 

9mal normaler Befund Unter 16 Verhrä’ 9 ^’ and ®r e hypertrophisch, 
schichte 4 mal gar nicht ™!i j Ver h rech ern war die innere Körner- 
Orientation der PyramideLellen aD 9mal ßmal verk J?inert, 7mal abnorme 
der Pyramidenzellen. ’ 9 &1 H yP ert rophie und geringe Anzahl 

Tnrner ™ n Epileptikerhirnen fand 

“'gten akute Zellveränderung ?w ® S p manche ^«denzeUen 

chronische Veränderung a “ dere wiesen eine 
bemerkenswert erscheinen maLhe Rinde n g ’ S , cbrum P fun g)- Besonders 
gemein^großen, blasigen Ke ra ^ a^hnem ^ 8 ' Ch durCh eine " “■ 

konntey a SeV(nte *J ber08a und 1 Lepra anaesthetica) 

Jassern, sowohl in den Zellet 7 m R N r" 8 ^ 1 ? Und zwar im Ganglion 
® r nimmt Gelegenheit sehr i u B l nde gewebe Leprabazillen auffinden 
Ganglienzellen, die paihololrl, ^ • Dd J auf die normaIe Struktur <£ 
Körperchen, Fettsubstanzen g jm p“ Y eianderun gen derselben, Glia, Amyloid- 
g ich bemerken, b ^rechen. Rein persönlich 

“ «v \ der : « : >Ä;^"dtvi ÄÄh die 

Skl1 “ »ackgewice“ habe. ,r f tLun ’ da lct dasselbe an den verschiedenste!! 
•erten Dac b SloaitnZru' lß , d j r fibrillären Struktur der Nervenzellen 
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Sätzen, das ganze Neuron, und verbreiten sich vom Zentrum desselben gegen 
die Peripherie. 

Eine sehr fleißige Zusammenstellung der bereits auffallend zahlreichen 
Arbeiten über die Negrischen Körperchen bei wutkranken Tieren bis 1906 
bringt BertarelU (8). 

Babes (3) entwickelt eine neue Auffassung der Negrischen Körperchen, 
die er in Fällen experimenteller Wut vermißte. Schon früher hatte er 
durch seine Filtrationsversuche nachgewiesen, daß die Erreger der Wut 
zwar sehr klein, aber doch mit unseren Hilfsmitteln sichtbar sein müssen 
(vielleicht 0*1 ja). Durch verschiedene Färbungsmethoden, namentlich aber 
mittels der Cajalsehen Silberimprägnation lassen sich nun tatsächlich in vielen 
Zellen des Rückenmarks und des Bulbus äußerst feine, staubförmige Granula 
nachweisen, die Babes für die entsprechenden Mikroben hält; die betreffen¬ 
den Zellen weisen Zeichen der Degeneration auf: Hypertrophie der Fibrillen, 
unregelmäßig gestalteter Kern, geschwelltes Kernkörperchen, später Schwinden 
der Fibrillen im Zellkörper und in den großen Dendriten u. a. — Die 
Negrischen Körperchen, die sich faßt ausschließlich in den großen 
Pyramiden des Ammonshornes und in den Purkinje sehen Zellen finden, 
sind nicht, wie jene Granula, aktive Parasiten der Wut; sie sind vielmehr 
wahrscheinlich der Ausdruck einer Einkapselung und Sequestration der 
eigentlichen Mikroben in solchen Zellen, die sich als besonders widerstands¬ 
kräftig erweisen; daher zeigen die genannten Zellformen auch keine auf¬ 
fallende Degeneration. Es ist demnach auch ganz irrig, die Erscheinungen 
der Wut mit der Lokalisation der Negrischen Körperchen in Zusammen¬ 
hang bringen zu wollen. 

Auch Bongiovanni (12) konnte nur an Tieren, die an Straßenvirus 
gestorben waren, Negrische Körper finden, nicht an solchen, die mit 
fixem Virus infiziert wurden; dies gilt für das Zentralnervensystem wie für 
die Ganglien. Man kann nun entweder annehmen, daß sie in diesem letzteren 
Falle ganz fehlen, oder aber, daß die Entwicklungsphase der Parasiten eine 
zu niedre ist, als daß wir sie mit unseren bisherigen Methoden sichtbar 
machen könnten. — 

In teilweisem Gegensätze zu diesen Angaben von Bongiovanni und 
Babes konnte Manouelian (50) fast bei allen Kaninchen, denen Virus fixe 
inokuliert worden war, Negrische Körperchen nachweisen, in großer 
Anzahl bei 102 Tieren, die die letzte Periode der Krankheit vermißt hatten, 
in kleinerer bei solchen, die bereits früher getötet wurden; doch waren 
diese Körperchen fast durchwegs klein, manche bis zur Unmeßbarkeit, 
während die größeren etwa der kleinen Form der sonst beschriebenen 
Negrischen Körperchen entsprechen. Dagegen ist ihre Menge so groß, 
daß die ganze Hirnrinde und das Ammonshorn (besonders die Korner 
der Fascia dentata und die kleinen Pyramiden) damit wie übersät erscheinen. 
Die Dendriten und auch die Zwischensubstanz enthalten solche Körperchen 
m „unerhörter 44 Menge. Nur in 8 von den 102 Fällen fanden sich nebenbei 
auch die großen Formen der Negrischen Körperchen, die dann manchmal 
is zur Größe einer großen Zelle des Ammonshornes heranwachsen können. 

Schiffmann’s (108) experimentell-morphologische Studien über die 
egiischen Körperchen bei Tollwut ergaben, daß die Variabilität der 
JN egnschen Körperchen, was ihre Struktur, ihre Verteilung und ihr Vor- 
Kommen überhaupt im Ammonshorn und Kleinhirn anbelangt, unabhängig 
ist von der Anzahl der Passagen des Wutvirus. Bei häufigen Passagen 
sc win en zunächst die komplexen, dann auch die einfachen und punkt- 
otmigen Körperchen aus den betreffenden Gehirngegenden, und zwar zu- 
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nächst aus dem Ammonshom, in zweiter Linie aus dem Kleinhirn, so daß 
nach zahlreichen Passagen der Befund im Ammonshorn und Kleinhirn 
negativ ist. Eine Deutung der Negrischen Körperchen gibt Sch. nicht, da 
er sie bisher nicht für möglich hält. Jedenfalls sei das Fehlen der 
Körperehen bei Virus fixe auffallend. (Bendix.) 

Davis (20) konnte in 6 Fällen menschlicher Hydrophobie die 
Negrischen Körperchen auffinden, ebenso bei 12 subdural inokulierten 
Kaninchen. Beim Menschen waren sie seltener und etwas kleiner. Beim 
Kaninchen fand er sie manchmal in direktem Kontakt mit dem Zellkerne, 
ausnahmsweise auch ziemlich weit in einem Fortsatz; bei diesem Tiere sind 
auch die runden, ovalen Formen am häufigsten. 

In der Großhirnrinde von Gänsen, welche an Hühnerpest gestorben 
waren, fand Schiffmann (109) ungemein zahlreiche, eine gewisse 
Ähnlichkeit mit den Negrischen Körperchen aufweisende Gebilde zum 
Teil im Inneren der Ganglienzellen, häufiger frei im Gewebe, auf die schon 
Kleine hingewiesen hatte. Sie überschreiten selten eine Größe von 20 ja, 
sind rundlich, nierenförmig, färben sich mit Triazid leuchtendrot und lassen 
in ihrem Innern 1 bis 5 ringförmige Gebilde erkennen, die sich durch 
einen Kontur auszeichnen, der sich nach Pappenheim tief blau färbt. Ob 
es sich um Protozoen handelt, kann nicht mit Sicherheit angegeben werden. 

An Präparaten des normalen Kaninchenkleinhirns, die nach der 
Nissl-Methode gefärbt waren, fand Bonnet (13) 85% Purkinjesche 
Zellen, welche den normalen Typus aufwiesen, 8% zu dunkle und 2% 
in Chromatolyse (selten vollständig). Bei der Cajalschen Fibrillenfärbung 
ergaben sich 87% normale Zellen, 8% mit verdickten und 6% mit 
zerfallenden Fibrillen. Wurden beide Färbungen gleichzeitig angewendet, 
so zeigte es sich, daß die dunklen Zellen auch die mit dicken Fibrillen 
jmd die chromatolytischen gleichzeitig die fibrillolytischen waren. An 
Tieren, denen Wutgift subdural inokuliert worden war, sank die Zahl der 
normalen Purkinjeschen Zellen nach 5 Tagen auf 70%, nach 7 Tagen 
auf 50%, nach 9 Tagen auf 35% und nach 10 Tagen auf 25%. Bei 
lieren, die spontan im paralytischen Stadium zu Grunde gegangen waren, 
mnden sich 17 resp. 9% normale Zellen, hingegen 65% resp. 75% mit 
Cnromatolyse- und Fibrillolyse, besonders in der Gegend des Achsenzylinder¬ 
abganges. Gelegentlich finden sich auch Zellen, in denen stellenweise 
iromofibrillolyse und in anderen Partien Überfärbung und Verdickung 
der Fibrillen zu suchen ist. 

7 f,? 18 ^ ater * a ^ fr* 1 die Untersuchungen Sträussler’s (118) gab das 
en alnervensystem eines 36jährigen Mädchens mit angeborener partieller 
h lraa ^ ro Ph*® ab. In fast allen Teilen dieses Organes fand sich eine 
oc gradige fettig-pigmentöse Degeneration der Nervenzellen; die bei diesem 
zme häufige sackartige Aufblähung eines Teiles des Zellleibes sieht der 
u: ? r a s ein ® n Befund an, der dem von Schaffer bei der amaurotischen 
den 16 - j ^ ie9 ‘ ® er \ 1906 p. 1026) beschriebenen gleichzustellen ist. In 
FWo i Bartien des Kleinhirns (gesund waren nur Nodulus und 

fe “ te ? die Nervenzellen der Molekularschichte, die Kömerschichte 
aiireLi e .. R y°d st ändig. Die Purkinjeschen Zellen besaßen hier einen 
Mhwär 7 Da i l ^ e t>- ® e l a PP ten Kern und ziemlich viel mit Osmium sich 

sich an !! 68 Ihre Form war wenig verändert, wohl aber fanden 

schichte 1?° ^! er *P , ren Fortsätzen in verschiedenen Höhen der Molekular- 
<lie eioontr ^ ’ ®P’ n ^ e ^' °der wurstförmige Erweiterungen, die an Größe 
pimnsnt »u , um d a8 doppelte übertreffen können und auch Fett- 
en Eine ähnliche Tendenz zu Anschwellungen scheint auch 
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den Achenfortsatz zu ergreifen. Im Rückenmark sind alle Zellarten in 
allen Höhen, wenn auch in wechselndem Grade erkrankt, am meisten 
vielleicht die der Clark eschen Säulen. Hier erscheint der pigmentführende 
Teil der Zellen gegenüber dem, der ein normales Nisslbild liefert, mehr 
oder minder stark, unförmlich gebläht Auch in den motorischen Hirn- 
nervenkernen mit Ausnahme der Augenmuskelkerne, sowie in den Hinter- 
strangskernen und in der unteren Olive waren die gleichen Veränderungen 
sichtbar, in der Großhirnrinde deutlich nur an den großen Pyramiden der 
motorischen Zone. Die Biel sch o wskyfarbung ließ besonders an den 
Dendriten der Purkinjeschen Zellen deutlich erkennen, wie die Fibrillen 
in der Gegend der Aufblähungen auseinander weichen und besonders in 
deren Randpartien weiterziehen. Es ist anzunehmen, daß es sich um eine 
abnorme Anhäufung des im normalen Nervensystem auftretenden Fett¬ 
pigmentes handelt; als ein Zerfallsprodukt der Fibrillen kann es nicht 
angesehen werden, es tritt bereits zu einer Zeit auf, wo ein Zerfall der 
Fibrillen sicher noch nicht stattgefunden hat. In Anlehnung an die 
Anschauungen des Referenten sieht S. in diesen Fettpigmentkörnchen 
die Endprodukte eines gesteigerten Stoffwechsels, einer gesteigerten 
Inanspruchnahme der betreffenden Zellelemente analog wie unter physio¬ 
logischen Verhältnissen im Senium, wozu sich wahrscheinlich auch noch 
eine schwächere Anlage der Zellen gesellt. Dieser ursächliche Zusammen¬ 
hang der Zellveränderungen mit einer Mehrleistung läßt sich am klarsten 
an den ihrer Zahl nach so stark verminderten Purkinjeschen Zellen 
nachweisen, aber auch an den übrigen erkrankten Zellarten wahrscheinlich 
machen; besonders betroffen scheint der motorische Apparat, der kompen¬ 
satorisch für das defekte Kleinhirn einzutreten hatte, außerdem aber 
gerade die zu dem Kleinhirn in Beziehung stehenden Zellen (Oliven, 
Clarkesche Säulen, Hinterstrangkerne). 

Tauben, denen die halbzirkelförmigen Kanäle exstirpiert worden 
waren, gehen häufig nach einiger Zeit unter progressiver Atrophie der 
Muskulatur zu Grunde. Soprana (114) hat eine solche Taube genau 
untersucht und gefunden, daß nahezu alle motorischen Hirn- und Rücken- 
markswurzeln deutliche Zeichen von Degeneration aufwiesen. Diesen ent¬ 
sprach eine Alteration der dazugehörigen motorischen Wurzelzellen; sie 
färbten sich diffus, der Kern war kaum oder wenigstens nur unklar sicht¬ 
bar, auch zeigte sich um den Kern ein Hof tief gefärbten Protoplasmas, 
während zahlreiche andere Zellen schwerer verändert waren, oft nur aus 
einer von Filamenten durchzogenen Lakune mit Resten des Kernes be¬ 
standen. Der Autor denkt sich, daß von den Akustikuszentren her die 
Degeneration auf dem Wege des hinteren Längsbündels zu den peripheren 
motorischen Neuronen herangelangt sei. 

Bei Tieren, welche Marinesco (57) längere Zeit einer starken Be¬ 
strahlung durch die Sonne ausgesetzt hatte, fanden sich in den Nerven- 
zellen (besonders den kleineren) des gesamten Nervensystems Veränderungen, 
sobald die Temperatur des Tieres 46—47° erreichte. Diese Läsionen der 
ervenzellen gleichen sehr denen, die man bereits bei Hypothermie kennt; 
dabei leiden zuerst die Nisslschollen, die Neurofibrillen erweisen sich als 
resistenter. 


Für die ersten Studien in der Bildung des Zentralnervensystems (bei 
lern mit offener Medullarrinne bis zu Froschembryonen von 7 mm) be¬ 
steht n ^ h Schaper und Levy (41) eine deutliche Empfindlichkeit der 
OTlf1 f n if 8 ® 8 Organes gegen Radiumbestrahlung, die größer ist, als die 
anuerer Zellen, ohne daß eine absolute Spezifität vorhanden wäre, ln der 
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mächtigsten und zwar gerade wieder auf Tf ? d ^'umstrahlen die 
Zellen, und nicht "l^efSre^ ctrakt^ aU 

der Periode der feineren Ausgestaltung Hat- A„„ n .. u • ^ e ’ Wahrend 

bedeutenden Affektionen der Bluteefäß^wm A m ga °£ ^ Verwiegen dann die 
«k für a„ er»™hZe Tier “lt ’ *“ nich d “ Ket Erfahrungen 

II. Nervenfasern. 

K tobt taV'gldcLn^HefttoKf'T R , e *'" erat '»” der 
keine voreingenommene Meinunf hat h» f g ^ 61 u un< ^ 18t ’ wenn man 
wie vor wenigen Jah ren ; S Ä 7°^^ 80 entschieden 
Anschauung i m allgemeinen imnntd dle Verfechter der letztgenannten 
diesem Kampfe ist vieTSt it ’ ag ,f e8Slver auf. Erfreulich in 
vorigen Jahre aufteucSen ver^tET^T emer dritten, Kreits im 
eine vollständige Regeneration nur durch d^ J heone ’ nach welcher eben 
und lokalen Elementen möglich erscheint da f,f (| Usainmei !^ rk e“.von Zentrum 
mittlungsanschauung mehr jener vrm i -Allerdings nähert sich diese Ver- 
da ja damit gerade das J was von d "“P*“ Aiiswachsen der Fasern, 
Generation am heftigsten bestritten d ® !1 ' Anhängern der autochthonen 
gebildeten peripheren Fase rn ^ *us dl™ T, daa Q Her ™gehen der neu- 
wifd. Des ferneren ergibt sich für entralen ® ta ? a P fe — anerkannt 
®ehr die Überzeugung daß dTsle d Ner venfasern immer 

mcht aber die Fähigkeit besitzen d! iT dle T® ndenz zur R egeueration, 

So muß sich ttgSi j ’ dle8eIbe zum Abschluß zu bringen, 
der Theorie über die Nef r< * e<dCer ^. 107 )’. der eine eingehende Kritik 

liefert ganz entschieden Sr daTzentra^T “ 1 °™™ neuesten Werke 
Auch Münz«r —. aas zent J ale Auswachsen aussprechen. 

"“d der Theorie von der aitogenen^R^ treteD Wied f r ent8c l»eden Bethe 
^ en - Sie haben an 12 jungen Ed* ^ egeaeratl0n der Nervenfasern ent- 
in °P e nert und sind zu der Üherypi 6D 18c ^^ a ^ cus verschiedener 
fachen es zu einer wenn a,2 g ." D , g ge,angt ’ daß in a11 den Fällen, 

^ im peripheren Stumpfe kam “T« lwe,8e, i? egeneration von Nerven- 
snen ausnahmslos eine Verhindnn gea f“? histologische Untersuchung 

IT T daß aber andrersÄfn “h J® Zentralen St ™Pf° nach! 

^ öp 6 ®°8 eil eration fehlte. Ausbleiben einer solchen Verbindung 

WS" ftegenÄrr die er zur Stütze «einer 

0 * d T n Zer i 76 ) in einer Arbeft ? n tll r n '„. anfülirte - wend et sich 
d Tn ein 61 * 1686 “ 8ucht ' 6r dieselben kritisch beleuchtet 

!! me A nffasraM ti de^ P b? s tT- Chen ^ USammeD8tellun S faßt dann Münzer ( 74 ) 

^eitungsbahnen für die entstehenden Fibrillen 
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darstellen. 2. Diese Leitungsbahnen werden später durch die Scbwannschen 
Zellen (Neuroblasten) markiert, möglicherweise im postombryonalen Leben 
von diesen gebildet. Durch diese Annahme wird es erklärlich, daß die 
Regeneration im zentralen Nervensystem ausbleibt. 

Marinosco (58) kommt nun ebenfalls zu dem Schlüsse, daß es eine 
autogene Regeneration der Nerven im Sinne von Bethe und anderen nicht 
gebe. Die neugebildeten Fasern im peripheren Stumpfe stammen aus dem 
zentralen. Es findet sich zwischen den beiden Enden ein feiner, leicht zu 
übersehender Nervenplexus, oder man trifft eigenartige spindelförmige Zellen, 
die infolge einer besonderen chemotaktischen Wirkung den neugebildeten 
Fasern gewissermaßen als Leitbahn dienen. Er beschreibt ferner eiugehender 
die verschiedenen Formen von Endkeulen der auswachsenden Nervenfasern, 
sowie die eigenartigen spiraligen Gebilde. 

Marinesco und Minea (59) bringen auch noch in Kürze die Resultate 
ihrer Untersuchungen über die Regeneration der Nervenfasern, die ersterer 
in ausführlicher Weise und mit zahlreichen Illustrationen an anderer Stelle 
publiziert. 

Auch Krassin (34) muß sich nach den Ergebnissen seiner Experimente 
auf die Seite der Anhänger einer zentralen Regeneration schlagen. Er 
konnte den Verlauf der Regeneration schön an der Ohrenhaut oder der 
Schwanzhaut der jungen Mäuse und Ratten verfolgen, die er bis auf den 
Knorpel inzidierte und nach vitaler Methylenblaufärbung am Flächen¬ 
präparat ohne weiteres untersuchen konnte. Bei der Degeneration schwillt 
der Achsenzylinder zwischen den Ran vi er sehen Einschnürungen an, diese 
dehnen sich aus, werden dünner und reißen, die Fragmentation nimmt 
immer mehr zu, manchmal sieht man einen granulären Zerfall des Achsen¬ 
zylinders, wobei fast stets auch Bilder der Phagocytose entgegentreten. Die 
ersten Spuren einer Regeneration bemerkt man am siebenten Tage; das 
W achstum der jungen Nervenfasern geht stets vom zentralen Stumpfe, 
etwas oberhalb der Durchschneidungsstelle, von einem Schnürringe aus. 
Dabei geht die alte Nervenfaser entweder sich zuspitzend in einen feinen 
Faden über, oder sie zerfallt in ein Bündel feiner Fibrillen. Die jungen 
Fasern ziehen geschlängelt unter gabelförmiger Teilung an die Narbe heran 
und tragen an ihrem freien Ende eine Wachstumskeule von verschiedener 
Form und Größe, die auch wieder mitunter feine Nervenfäden entsendet. 
Auch in der Narbe teilen sich die meist varikösen Fäserchen vielfach, geben 
Seitenäste ab, verflechten sich, weichen auch anscheinend einem zufälligen 
Hindernisse auS oder schlagen selbst eine rückläufige Richtung ein. Weiter¬ 
hin dringen sie entweder in die peripheren Schwannschen Scheiden ein 
oder wachsen auch außerhalb dieser, sie umflechtend weiter. Ihre Mark¬ 
scheide erhalten sie etwa nach einem Monate. 

Zu Gunsten des zentralen Auswachsens der Nerven bei der Regene¬ 
ration spricht auch ein Versuch von Wertheirüör und Dnbois (125), 
welche in der bekannten Weise den zentralen Lingualisstumpf an den 
peripheren Hypoglossusstumpf anheilten; durch Reizung des ersteren er¬ 
zielten sie deutlich Vasodilatation in der Schleimhaut der gleichseitigen 
Zungenhalfte. Eine solche totale funktionelle Umkehrung läßt sich für den 
yp o glo8su8, der unter normalen Verhältnissen Vasokonstriktoren führt, 
TrUä en*^ ^ UrC k ^ a8 ® nwa chsen gefäßerweiternder Fasern aus dem Lingualis 

Sowohl im zentralen Stumpfe eines durchschnittenen peripheren Nerven 
as auch im peripheren Stumpfe und in der Zwischensubstanz treten nach 
JxLarmesco’s (66) Untersuchungen bald Zellen auf, die einen sehr großen 
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Kern besitzen und von den zwei entgegenflresetztpn -n 

Im peripheren Stumpfe uehS eie bald 

“ satte tiirzzT dm » emmr ™'°“ srt 

Affinität ,11. Eigenschaft tu, die sich neubildenden NerveZSn Jurist“ 
und zu leiten, andererseits aber liefern sie ihnen dnri Ü p ” , Ziehen 
das mit dem Anwachsen der Nervenfaser konstant ahnimmi Protoplasma, 
so daß sie die Bezeichnung „cellulesTÄ 

loeÄrtaesco und Mtaea^m d C e hnei<1 1 "” 8 B ehM,s |,er, > here “ Nerven 
merken, derim W^sen,liehetÄ!hT T- der «ese-eration he- 

Aehsent,linder im zentralen Stumpfe äußert sTSun”* der - S esc *™° llen en 
Fibrillenbündeln, die entwederTS , Sie zerfallen m eine Anzahl von 
vielfach überkreuzen sich wLdfr^ 25?* neb ^ einander verlaufen oder sich 
keule erkennen laßen. Zwischen ihnen mancbmaI . eme Wachstums- 
«nen Plexus um die BftriluStodd Ä “iv a Fäserchen ’ die 
Bilder sind ungemein mannigfach manchmal • u^ 16 dad JJ lcb entstehenden 
von Kollateralen abzweken ?nd a ’ieh A h T ht “ an Fasern ™ der Art 
iach beschriebenen Spiralapparates beri^H 411 ^ ^ ®ddung des mehr- 
dichotomische Arborisatiou P kann «nVTi lg £ n * ^ ucb durch wiederholte 
die dann alle in die hauntsächlth 6 ^ der Fibrillen vermehren, 
**• und weiterhin in den teripheren firfW ?“ Ze T llen erfüllte 
sieht man allerdings auch schon bald fnurli eintreten. In letzterem 

erscheinungen, doch läßt die Ttfiu / Tagen ) einzelne Regenerations- 
keulen annebmen daß es sief de L Zentralwärts «"teilten Eni 
impfche» Zeuträm proxTJl Hei ’ ”A C ‘ ?>f ale P “”"> ««« 

fasern handelt. ® ’ on ^ ern vielleicht um sympathische 

5 ®^t^ a rii^r ( autogenen‘Regeneratimf^rich^ ° r °' der 8eine Schlüsse, 
Hereinwachsen von nicht lädiVrf ' m ° “ lcbt gelten lassen will. — Ein 

»« 8 = 35 E£KsrS«= 

jarkbaltigen p asern auffind ° d , der . Spmalganghen konnte er keine 
IMlW fee „ re „ X“’ ”" r “ erneut emz,gen Falle fand er sechs 
Zurückbleiben einiger ueoki rin- , ,8 eblM et, sondern sind durch das 
varen i mmer zip ‘if^ • g Spmalganghenzellen zu erklären — ffill 

nackte Achsenzylinder 1 vorfanden 8 1 er Cajal8chen Methode' nachleifbfre 
* >»athhch J e RemaSrÄ^Xd. T““' 8 , “^W'dete, sLem 
mir „Jr UCh fest gestellt worden in welch™ w“ sind; ,. es war dies durch 

beiden t ents P recb end fanden sich S ß £! l " en tf Ur a P ? DgSStätten ab g e trennt 

™ d fti«'Nathprii h fuuB < ’d Ile8 Öb<:r , l)ie “ ut »ge»e 

S‘■mwhSfuÄXX “ di r t °:* 

*-«äs:“- a 
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aus dem zentralen Stumpf herstammen. P. fuhrt die von Bethe und 
anderen gewonnenen Funde auf mangelhafte TJntersuchungsmethoden zurück. 

(Bendix.) 

In einer weiteren Arbeit über die Regeneration der Nervenfasern 
stellte Perroncito (88) fest, daß die regenerativen Vorgänge an den 
Nerven viel früher eintreten, als es bisher angenommen wurde. Schon zwei 
Tage nach der Durchschneidung des Nerven, kann man eine große Zahl 
von neugebildeten Fibrillen an der Peripherie des zentralen Nervenstumpfes er¬ 
kennen. Vier Tage nach der Durchschneidung sind die regenerativen 
Zeichen schon viel deutlicher und lassen eine große Menge gut entwickelter 
Nerven, die sich nach allen Richtungen ausbreiten, erkennen. Nach zehn 
Tagen ist der ganze Zwischenraum zwischen den Stümpfen von neugebildeten 
Fasern ausgefüllt, und die Regeneration tritt deutlich zu Tage. Man sieht 
die Nerven sich verzweigen und die Achsenzylinder in ihre Fibrillen spalten. 
Nach zwanzig Tagen sieht man feine Nervenfasern durch die Narbe in den 
peripheren Stumpf eindringen. In einem früheren Stadium, nach 10 Tagen, 
beobachtete P. spiralförmige Nervenfasern, welche starke Nervenfasern 
umwinden. In dem peripheren Nervenstumpf beobachtete P., daß die 
markbaltigen Fasern rasch degenerieren, die marklosen aber unversehrt 
bleiben und an ihrer Peripherie Anschwellungen zeigen oder sich in einzelne 
Äste teilen. Auch sah er Fasern des peripheren Stumpfes sich in feine 
Fäserchen teilen um später wieder in eine Faser zu verschmelzen. (Bendix.) 

Nach Zander’s (129) Auffassung bedarf das Wallersche Gesetz 
einer neueren Formulierung, welche etwa lauten müßte: Nach Durch- 
schneidung eines Nerven degeneriert sein peripherisches Ende. Im An¬ 
schluß an die Degeneration beginnen — wenigstens in den peripherischen 
Nerven — regenerative Prozesse, die aber nur dann zur völligen Regeneration 
führen, wenn eine Verbindung des peripherischen Nervenabschnittes nn 
einem zentralen zustande kommt. Unterbleibt diese Verbindung, so 
degeneriert das peripherische Nervenende vollständig. Der zentrale Ab¬ 
schnitt eines durchschnittenen Nerven bleibt, abgesehen von einem 
unmittelbar an die Verletzungsstelle anstoßendem Gebiet, unverändert 
falls nicht durch die Operation die Nervenzellen so geschädigt sind, daß 
sie zu Grunde gehen und infolgedessen auch die zugehörigen Fasern 'on 
der Zelle an peripherwärts entarten. Nach der Durchtrennung es 
Nerven treten Form- und Strukturveränderungen an seinen Ursprungszel en 
auf, die nach einiger Zeit sich zurückbilden. Die Nervenzelle ist as 
nutritive und funktionelle Zentrum der Nervenfaser. Der Untergang er 
Nervenzelle hat den Untergang der Nervenfaser zur Folge. Eine von 
Nervenzelle abgetrennte Faser degenerirt und vermag nicht, sich vollstän ig 
zu regenerieren. (Bendtx.) 

Nach Enukleation eines Auges beim Kaninchen konnte C^jal (^) 1D 
den ersten 3—4 Tagen an den Optikusfasern nichts auffallendes bemer en. 
Am 7. oder 8. Tage kann man im Chiasma die kranken Fasern eu 

gesunden leicht unterscheiden, sie erscheinen dunkler, granuliert und besi zen 
eine Anzahl Anschwellungen (rosenkranzartig). Die Kontinuität der Achsen 
zylinder wird erst später unterbrochen; nach einem Monate sind sie zum 
großen Teile verschwunden. Im Vergleiche mit peripheren Axonen chara 
terisiert sich die Degeneration der zentralen durch den langsameren Ver au 
und den Mangel von Phagozyten. Querläsionen des Rückenmarkes an 
jungen Ratten haben gezeigt, daß die intramedullären Anteile der hin ie ^ 
Wurzelfasern allerdings im stände sind, einen Regenerationsprozeß emzu 
gehen, daß diese aber durch eine Reihe von ungünstigen Umstan en, 
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(ß^dung von Cysten, Mange von Zellen, welche geeignet wären die 
chunofsche Substanz für die neugebildeten Fasern zu schaffen u 
unterbrochen wird, womit die in Regeneration begriffenen Fasern’ zur 
Atrophie gebracht werden; bloß jene Leitungsbahnen erhalten sich welche 
InShS Jf*" derUB f ]n eingehen, so bleibt beispielsweise von eine? 

as aseS“ - äs sa-s 

s»“ sxssn*Ä n sÄ f wLta e r? bnd t- Nw,m - 

ßifurkationeu der neugebildeten F»!™ *5,® man die wiederholten 

■ Kückenmark D^ese Regeneration schreitet aber 

Erstellung der Funktion ermöglicht. Volktandlgkeit fort > dle eine Wieder- 

Pasern^^e 0 ^^ ^g^eich^m-halter» 611 ' ^j, aterwurzeln . bei Tabes marklose 
Nervennarbe. In der Nähe de« <5 • 16 1 dle regenerierenden Fasern einer 
abnehmend, sieht man bei a 8 ®P mad g a ; n gl ,on 8. medullarwärts an Zahl 

Achsenzylinder, di^an i fc m A “ w ? nd «!» der .Silberfärbung Cajals febe 
Da diese Achsenzylinder hänfio? Z™ E f & eine W ^hstumskeule tragen 
bilden, geschieht es daß nicht ^ll g * rad ? erlaufen, sondern auch Schlingen 
das Rückenmark hin «L ht le An8cllw ellungen in der Richtung gegen 
Nageotte (m hat *? manche r ch «“gekehrt gestellt sind ® * 
gebildeten Achsenzylinder untersucht* 61 *!? d^“ USgan ^ s P unkt die8 er neu- 
ganglienzelle, teils im intra-??W ! ! * i. Und den8elben teils an der Spinal¬ 
fis handelt sich hier nicht er e ? tr akapsularen Anteil des Axons gefunden. 
Achsenzylinders, sondern vielmeLTmt” 8 ^ 0 ^ 1 ! d o P eri P heren Endes des 
'"“«ne „restauration“ als um eine™ eine seitl, che Sprossung, nicht so sehr 
als eine kollaterale Regeneration h ” 8 «PPl® ance “> so daß man diesen Prozeß 
In einer weS?h£ j , 1 ezeichn . e L nkönnte - (Vgl.Marinesco p. 241 ) 
jährliche Beschreibung de^beTdeTLlT^ dan “ Na « e °tte (79) eine aus- 
Jwganges nebst der? das Vertänd • er ? en ^ egeneration stattfindenden 
t h u andelt 8i «=h aber dUTSS“ 86hr er «^ternden Abbildungen, 
logischen Prozeß. Man findet JS T, Um e,nen "-««schließlich patho- 

J a J al aum ersten male Wh/k U lntr akapsulären Endknoten, die R y 
Wthikusgauglien b “® hrie J en ha t, auch in den Spinalganglien und 
pichen i«cf“7er e r u en ^ selbst jungen" InSu“, 
R“ckenmarke8. Man darf ^«f« Substanz des normalen menschlichen 
"■*». *« . ° *! 80 . -«fcrfohrinlioh als 

12 ? dM w.«!TXÄ.f tS™ r T 6 '?“-<“• 

äS ta ^vS«f be ‘“«l>e«"w„ e bei 

, IChe 111 den er8te “ Stadien der Krankheit die 
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Achsenzylinder der hinteren Wurzeln in ihrer ganzen Länge, weniger auch 
die vorderen Wurzeln in der Nähe des zentralen Poles der Ganglien befallen. 

Nach einer vor 12 Jahren vorgenommenen Amputation einer unteren 
Extremität fand Thomas (120) in den entsprechenden Spinalganglien 
(in geringerer Zahl allerdings auch an der gesunden Seite) eine Anzahl 
von Gebilden, die sich wie die bekannten Wachstumskeulen darstellen und 
am besten mit denen zu vergleichen wären, die Nageotte bei seiner 
kollateralen Regeneration beschrieben hat; doch trägt Th. Bedenken, diese 
Auffassung hier gelten zu lassen. 

Aus einer größeren Versuchsreihe mit Durchschneidung der hinteren 
Wurzeln bei Katzen schließen Roux und Heitz (98), daß in den hinteren 
Wurzeln zentrifugale Fasern das Rückenmark verlassen; ihre Degenerations¬ 
formen lassen sich bis über den peripheren Pol des Spinalganglions und 
weiterhin teils in den gemischten Nerven bis zu den Hautästen, der Mehr¬ 
zahl aber durch die Rami communicantes in den sympathischen Grenz- 
ßtrang verfolgen. 7 bis 8 Monate nach der Operation treten viel zahl¬ 
reichere Degenerationen in den entsprechenden Hautnerven auf, die aber 
auf eine periphere Neuritis zurückzuführen sind und nach einem Jahre 
gänzlich schwinden. * Nach 7—8 Monaten zeigt sich auch retrograde 
Degeneration im peripheren Wurzelstumpfe, doch enthält dieser nach einem 
Jahre sehr zahlreiche feine normale Fasern; im zentralen Stumpfe sieht 
man viele feine degenerierte Fasern. Die Ganglienzellen der Spinal¬ 
ganglien lassen keine Veränderung erkennen. — Die zentrifugalen Fasern 
im zentralen Stumpfe der Wurzel sind schwer zu finden und daher meist 
übersehen worden, da sie wegen ihrer Feinheit sich leicht zwischen der 
großen Menge degenerierender Fasern verlieren. 

In technischer Beziehung anerkennt Bielschowsky (11) die Einwände 
Marburgs als berechtigt, daß nämlich seine Methode nicht ganz elektiv 
sei und gelegentlich neben Nervenfasern auch andre fasrige Gewebs- 
bestandteile mitfärbe. Er gibt die Mittel an, um diesen Fehler zu vermeiden. 
Er konnte in der Randzone infiltrierender Tumoren des Gehirnes, in einer 
Kompressionsstelle des Rückenmarks und in einer Reihe von Karzinom¬ 
metastasen in peripheren Nerven marklose Nervenfasern finden. Dieselben 
sind jedenfalls zum Teile als persistierende Reste der alten Fasern zu 
betrachten; außerdem aber finden sich zahlreiche Bilder, welche für eine 
Regenerationsfähigkeit nicht nur der peripheren sondern auch der zentralen 
Fasern den Beweis erbringen. Sowohl an den peripheren Nerven als im 
Zentralorgan finden sich Fasern in atypischer Verlaufsrichtung, welche 
zum Teil das Bestreben zeigen, andere Gewebsbestandteile (bes. Gefäße) 
als Leitbahn zu benutzen. Viele dieser Fasern enden im erkrankten 
Gewebe mit eigentümlichen Strukturen. Im Zentralorgan haben diese 
große Ähnlichkeit mit den Heldschen Endfüßen, im peripheren Nerven zum 
Teil auch mit den normalen Endformationen der Nerven in der Haut und 
den Muskeln. Diese atypisch verlaufenden und endigenden Elemente dar 
man wohl nicht bloß in den Tumoren der peripheren Nerven, sondern auc 
in den Zentralorganen als Produkte eines Regenerationsvorganges ansehen. 

Thomas (119) hebt die Verwertbarkeit der Cajalschen Silberfärbung 
für pathologische Untersuchungen hervor. So machen sich beispielsweise 
bei zerebraler Pyramidendegeneration in dem erkrankten Pyramidenseiten¬ 
strang die erhaltenen Achsenzylinder deutlich bemerkbar. In einem tabischen 
Hinterstrang sah er stark veränderte Achsenzylinder. Manche waren 
stellenweise bis zum 8— 10 fachen ihrer Dicke angeschwollen, unregelmäßig 
färbten sich ungleichmäßig und zeigten ein fibrilläres Aussehen; einige 
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erschienen aufgesplittert; es fanden sich ferner große, unregelmäßig «,h™ Q 
»dnge Klumpen, dmourala überreete von AoL^linS'ÄTtS 

i> def ^ llwi ’»■> Iwtialeklero«, 

Präputiums zahlenreiche Spirochaeten aufzufind?n B ®. Iche des mdurierten 
der Nerven9cheide, sondern auch zwischen den TVJ Un< * f War nici * *doß in 
Schwannschen Scheide angelagert- ein Find • erv enfasern selbst, der 
ist nicht warscheinüch. aDg61agert > ein Eindringen in die Markscheide 

^".^eCÄLer mt°Z kranke Gehör- 

d.r Sektion durdmchnR W ° dei ' f bei 

i» denen die normule SoX S S? “"regelmiillige Stellen, 
tnebedg Mt immer SreieL C„r^ " 1T W,SCM War > und “ derem 
Es handelt sich seiner Meinung nach dabei siehe eingeJagert erschienen, 
«m pseudodegenerative Herde. g ™ “ “ h um P ostmor tale Artefakte, 

LichtungsLfirke m aS t e?uTpos t tii2kfe ß sS n,Cht von .. v ° rnherein all diese 
Wen sich*in seinem Falfe ausschl eßhVh ^ g “w g zurackführen dürfe; sie 
wn der Durchtrennungsstelle entfprnt -v 1! j ^\ C0C Wearis und da auch 
Vielleicbt trifft der rermittelnde St»„ J“ br n? d “ e 'S N ' ’ ,e * ti bularis fehlten. 
“Mob ein nX™‘T de Stondpoakt Ton Manasee daa Kichtige 

*“ ™ r POMmJrtalen Ze,inng Cune««“- er ’ en möglicher »<» d “ 

III. Neuroglia. 

Jezirken und (JtmtfGhSüS? *Sner°Jf“?■ b ? Erweichungen, Lichtungs- 
*? gen Un ü ist zu dem Resultate ®eW er g^ ei ®üenden Untersuchung unter- 
««en gleichartigen PrlÄil e u gek T men ’ daß es sich im Prinzipe um 
Güa an dem HeilZsnä ’ " ’T- 8ind gewöhalich Bi„deg P eweb“ 

Sf 5 di( * güt besonders vo n C p™ U °K 8 ? hr 7 ec ^elndem Grade, be- 
Pisten werden hauptsächlich „r- Erwei chungsherden. Die perivaskulären 
*“rte («nnchmal attnch »ährend die LMtung, 

j N n der tabisclien Optilmnatronlnv' 0 /' 8 a r< o äeeschließlich gliös heilen, 
p Neuroghawucberung «o wie ® j nd SPWlmeyer ( 115 ) die Art 

d S g v eWÖhn ^ h ^ nden > wo zentrale 

gÄis 

4Ze D r hflechtu ngen derselben 3»n %® eiChgewlcht einmal schon 
ondat 7 a “ em die sterk verdickten JlT *'% Ver8tärkten Maschen und 
teil? ?“ Gef ^en, die verma l g u ° 8en Grenz «chichten an der Pia 
C ihrer Uliafasern d dLJ a h Pt8a ? IlCh radiären und trans- 

ausfiüG5 P«™ k «läre Bindegewebe bS? ?t eignet sind - Auch 
optischen Z J UCl ! erungen > allerdings erst in J2S lg r - 81Ch a ? diesen 'aum- 
»erk, d M _ en kennzeichnet sich die Gliawiieh * erE 'nie. ■—In den primären 
Vermehruni, j Ug af e * 8e v °n Astrocyten gebildet G ™j g d ^ rck e * n güöses Faser- 

j» auchMoel? NeUrogIia zentralen Höhlenarl.Td ? e r rke r D8wert ist die 
eh eui zentrales Endgebiet dl! 11 deS dntten Ven trikels, wo 
^nagebiet des Sehnerven annimmt. In den 
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Allgemeine pathologische Anatomie der Elemente des Nervensystems. 
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subkortikalen Optikuszentren sieht man gar nicht selten um die Nerven¬ 
zellen Vermehrung der gliösen Trabantzellen und Verdichtung des die 
Nervenzelle umhüllenden Fasernetzes; diese perizellulären Gliakörbe dürfen 
als Indikator für den Ausfall perizellulärer Nervengeflechte angesehen 
werden. In den gleichen Gegenden finden sich auch vereinzelte große 
Spinnenzellen, die sich durch ihren Plasmaleib und die dicken balkigen 
Fortsäze von den bekannten Astrocyten unterscheiden, gelegentlich auch 
mit mehreren Keimen; ihre dickeren Fortsätze ziehen gewöhnlich zur peri¬ 
vaskulären Gliahülle; sie würden eher dem Bilde einer primären, als einer 
sekundären Degeneration entsprechen. 

Catola und Achncarro (16) treten wieder für die Anschauung ein, 
daß die Amyloidkörperchen Degenerationsprodukte der Achsenzylinder sind. 
Sie sind allerdings nicht imstande, die von dem Referenten verteidigte 
Anschauung zu bestreiten, daß sie aus Umwandlungen der Gliazellen ent¬ 
stehen können, denn die Amyloidkörperchenbildung könnte eine allge¬ 
meinere Form von Degeneration der Elemente im Zentralnervensystem 
sein, halten dies aber nicht für wahrscheinlich. Den wichtigsten Einwand 
des Referenten gegen die Bildung aus Achsenzylindern, daß nämlich Amyloid- 
körperchen sich mit besonderer Vorliebe dort bilden, wo zwar Glia, aber 
keine Achsenzylinder vorhanden sind, daß sie andererseits ohne Glia nicht 
zur Darstellung gelangen, erwähnen und widerlegen die Autoren nicht. 

Hingegen konnte Magnier (49) kaum Hinweise dafür finden, daß 
die Amyloidkörperchen sich aus Nervenfasern bilden. Nach dem 30. Jahre 
fand er sie in allen untersuchten Fällen, am zahlreichsten im Lendenmark, 
in der Gegend der hinteren Wurzeln. Besonders häufig sah er sie bei 
Individuen, die an einer nicht zu kurz dauernden infektiösen Erkrankung 
gestorben waren. Überhaupt möchte er den bakteriellen Toxinen eine nicht 
unwesentliche Bedeutung für ihr Auftreten beimessen. 


IV. Gefässe. 

Elmiger (26) konnte außer in allen Fällen von Paralyse bei keiner 
anderen Psychose eine Infiltration der Gefäßscheiden in der Hirnrinde 
konstatieren, und zwar namentlich der adventitiellen Lymphscheiden; oft 
aber sind auch die perivaskulären Lymphräume und die eigentliche Gefäß- 
wand (Tunica media und intima) infiltriert. 

Auf Grund eines sehr reichen Materials ist Mott (71) in der Lage, 
die Veränderungen zu studieren und zu vergleichen, die das Nervensystem 
nach Infektion mit den verschiedenen Trypanosomenarten erleidet; ferner 
besteht ein Parallelismus zwischen der Akuosizität der Infektion und dem 
Grade der Läsion im Nervensystem; in akuten und subakuten lethal 
endenden Infektionen (wie Surra und Nagana) fanden sich nicht jene 
Veränderungen wie bei Infektion mit Trypanosoma gambieux oder bei 
Dourine, sondern lediglich nur Anschoppung der Gefäße mit Trypanosomen 
und deren Degenerationsprodukte, die zur Embolie und Hämorrhagie führte. 
Hingegen konnte in jedem Falle von Schlafkrankheit eine Infiltration der 
Lymphscheiden im Gehirrib mit Lymphkörperchen und Plasmazellen nachr 
gewiesen werden, ganz ähnlich wie bei der progressiven Paralyse; doch ist 
bereits in akuten Paralysetällen die Schädigung der nervösen Elemente 
^ 8 8 es P roc henere als selbst in sehr vorgeschrittenen Stadien der 
c lafkrankheit; letztere kann lediglich einen interstitiellen Prozeß i m 
Gehirn erzeugen. 
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Jardini (32) ist geneigt, die Erscheinungen der Dupuytrenschen 
Kontraktur, die er bei einem 80jährigen Manne beobachtete, auf einen 
arteriosklerotischen Prozeß im Rückenmark zurückzuführen. Besonders ! 

ausgebildet zeigte sich diese Veränderung an den Arterien in der Gegend 
der Kommissur. Der Autor glaubt auch, die Lakunenbildung um diese 
Gefäße herum auf ihre arteriosklerotische Erkrankung beziehen zu dürfen; j 

sie erhalten amorphen Detritus nebst einigen roten und weißen Blut¬ 
körperchen und besitzen unregelmäßige Ränder aus sklerotischem Gewebe — 

Myelosclerosis lacunaris. 

Die bemerkenswerten Untersuchungen yon De Montel (68) zeigen, 
daß die fettartigen Substanzen auf ihren Wanderungen im Zentralnerven¬ 
system zum Teil sichtbar sind. Sie sind in der Pia, Adventitia der \ 

Gefäße, in Ganglien- und Gliazellen und im Ependym nachweisbar; schon \ 

in den frühesten embryonalen Stadien trifft man sie in Analogie zu den j 

Fettbefunden in allen embryonalen und wachsenden Organen auch im jj 

Gehirn und zwar in Zellen des Gefäßsystems und in den Zwischengeweben ; 

angehäuft. Später tritt diese Anhäufung in Zellen, speziell auch in v 

adventitiell gelagerten Lipophoren mehr in den Vordergrund. Zugleich ^ 

werden diese Myelinstoffe grobkörniger, scholliger, ihre Färbbarkeit mit Neutral¬ 
rot nimmt immer zu. Mit dem Alter erfolgt eine bedeutende Steigerung 
ihrer Menge, desgleichen bei hochgradig fieberhaften Erkrankungen, bei 
erschöpfenden Allgemeinerkrankungen, bei krampf machen den Prozessen und 
eigentlichen Gehirnkrankheiten. Dabei nimmt die Färbbarkeit mit Neutral- 
rot auch weiter zu. Diese Substanzen sind als Ausdruck einerseits von 
Zufuhr- und Bildungsprozessen, andrerseits von Vorgängen des Abbaues 
anzusehen. Ob sie auch als Aktionsmateriale dienen können, wurde nicht 
weiter untersucht. Die fettartigen Zelleinschlüsse des Ependyms scheinen j 

zum Teil auch mit dem Sekretionsprozeß zusammenzuhängen. 


Spsiielle pathologische Anatomie des Gehirns, des Rückenmarks 
nnd der peripherischen Nerven. 

Referent: Dr. Edward Flatau-Warschau. 
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I. Pathologische Anatomie des Gehirns. 

Mißbildungen und Entwicklungsstörungen des Gehirns. 

Coats (28 a) beschreibt einen Fall von Encephalocele im Gebiete des 
rechten Auges bei einem neugeborenen Kinde, wobei man seltene Mißbildung 
am Auge und am Gehirn feststellen konnte. Bereits die vorgenommene 
ophthalmoskopische Untersuchung ergab ein Kolobom des rechten Sehnerven. 
Nach operativer Entfernung der Encephalocele starb das Kind. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der entfernten Masse zeigte die Struktur der Hirn¬ 
rinde. Am herausgenommenen Gehirn sah man an der basalen Fläche des 
rechten Stirnhirnes eine Geschwulst, welche mit Pia mater bedeckt war und 
ebenfalls durch Vermittlung der Pia und der Gefäße mit dem Gehirn in 
Zusammenhang stand. Das Gehirn war durch diese Geschwulstmasse abge¬ 
plattet, daneben aber zeigte es normale Konfiguration. Die mikroskopische 
Untersuchung der Geschwulstmasse zeigte die Struktur der Gehirnsubstanz 
vom kortikalen Typus (zunächst eine schmale Zone weißer Substanz, dann 
eine dünne graue Lamelle, wiederum schmale weiße Zone und schließlich 
eine breite Lage grauer Substanz). Es ließ sich keine Analogie der Zellen 
mit den Zellen der Hirnrinde oder der basalen Ganglien feststellen. Verf. 
fand in der Literatur kein Analogon zu diesem Fall. Es folgt dann eine 
genauere Schilderung der Veränderungen des Auges (Coloboma des n. opticus, 
Coloboma der Chorioidea, zentrales oder makulares Colobom). 

Es handelt sich bei dem Fall von Schmidt-Rimpler (145) um ein 
4 Monate altes Kind mit einer ungewöhnlichen Form von Encephalocele. 
Es sind bei dem Kinde, das normal trinkt, drei große Geschwülste am 
Schädel zu bemerken; eine der großen Fontanelle entsprechend und zwei 
zur Seite. Die Augäpfel sind stark prominent und es besteht beiderseits 
Stauungspapille. Bemerkenswert ist, daß bei Kompression der Hirnbrüche 
eine stärkere Rötung an den Stauungspapillen eintritt. (Beridix.) 

Poscharissky (129a) beschreibt einen Kranialparasiten, den er an 
einer hydrocephalischen Frucht beobachtete. Es handelte sich um eine 
geschwulstartige Bildung im Bereiche des Kopfes, die von außen als eine 
lappige, zum Teil von Epidermis überzogene, etwa gänseeigroße polypöse 
Geschwulst sich darstellt, die vom harten Gaumen in die Gaumenhöhle und 
von hier aus bei linksseitiger Cheiloschisis nach außen vorragt. Andrer¬ 
seits bildet diese Geschwulst in der Schädelhöhle entsprechend der Sella 
turcica einen mehrfach eingerissenen, in das Cavum cranii hereinragenden, 
fast hühnereigroßen Tumor. Die histologische Untersuchung ergab, daß es 
sich hier um einen tridermalen Embryom aus allen drei Keimblättern handelte. 

(Bendix.) 

Thompson (166a) berichtet über einen Akranus, der bei guter Re¬ 
spiration und Herztätigkeit acht Tage am Leben blieb und außer der Akrame 
keine Mißbildungen, wie Spina bifida oder Hasenscharte, aufwies. (Bendix.) 

Haberlin (57) berichtet über einen Fall von Hypertrophie des Gehirns. 
Es handelt sich um das Gehirn eines zweijährigen Knaben, dessen Eltern 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



des Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 


265 


82,8), Hirngewicht 1712 g (normal 10001 ’ Hi« • ange 78 cm (normal 

JS£ b.Ss“? W “ 
"Sr““ <*■-ä' s.-asjsMsa; 

eine 35jSSlmb2ütebäS. “(SieTonnteIlwIT 1 Mkroc °P hali . e > welcher 
stehen, schrieb wenig und fehlerhaft konnte n e8e ?’ °^ne viel zu ver- 
D« rtpito-lrMWe'niJS hSL 1 ,"? rT?“* addieren new.) 

Propatismus. Die recht* RimU • dy7 cm? der blfcem Porale 11,2 cm 
Kleinhirn inkl. Pons und M^d. obl mo*ifo S J ll v’ “S® 212 -°’ das ' 

WM entwickelt, ebenfalls die Furchen und wind 5 lrnteile ®aren 

“ l « «*r breit „nd kommnn“r?ert aüf d^ f , Der Snlc - »««Pi» 

«»m occipitalis. C mteZom^he Tl"f S ''n” 1 * der ebe " ,al18 
»»««,* tagend welche markante üSeS J.Sff T .' Bhu ” g <*«■- 

kasst*- 8eriÄ 

— Fall von 

18jährigen idiotischen Bauer, welcher seif P t ] GehirD stammte von einem 
Anstalt verweilte. Die Körperhöhe hetrue l<ffi t'? , ~ der Psychiatrischen 
Der Honzontalumfang des Konfes 88 e? t? 6 ’ daS Kor P er gewicht 30 kg. 

£"*« Cm ’ der transvelTe 1 C m |Sf ^^iore Durcbmesse* 
S g . , 317 - 5 g- Sehr geringe fwS,, D s ^gewicht (inkl. Häute) be- 
einhim lag ganz frei zu Taffe"I D der Großhirnhemisphäre (das 

^ OccipitaHappen entackelt sch J ac ^ waren die Frontal- 

vÄit 8eradUoig - rtel ° 

; iri„Ä t at/ÄV“;- 

s 5 ™ aärÄaf-ir ' L p^nV ^seä z 

sorie » r Sy8tems ( Tod an Krämpfen! Id ^?® n an derweitige Affektionen 

ge ™ 8er " l “ lorE ”'Wa, 

^■M4Wss=~=s 

i- ***»*« 

S? 2 kS 1 ? ää 

‘£°s s -r und e " w,>hali - 

^-«Silr.x i »Ä - ä ff 


Vi 

v- 


j.', 

r ;i : 


Sr 

\ 

n 

ll'l 


Difitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



266 


Digitized by 


Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 


der behauptet, daß in seinen Fällen die Mikrogyrie und die Porencephalie 

genetisch zusammen gehörten. , M . 

Die Entwicklungshemmung der weißen Substanz kann nach der Meinung 
des Autors verschiedene Ursachen haben; in seinem Falle betrachtet er den 
bestehenden chronischen Hydrocephalus internus als ursächliches Moment. 

Was die „Heterotopien“ im Rückenmarke betraf, so konnte Verf. 
an der Hand von Serienschnitten durch das ganze Rückenmark den Beweis 
erbringen, daß dieselben, wenigstens in seinem Falle, nichts anderes darstellten 
als zarte Fortsätze oder Ausläufer der Hinterhörner. 

Als einen weiteren interessanten Befund am Rückenmarke erwähn 
Liebscher eine Anomalie der Seitenstränge des Cervikalmarkes in Form 
einer beiderseits gleichsituierten Furche zwischen dem mittleren uud hinteren 
Drittel derselben, die bereits von Sträussler beschrieben wurde, und de 
norma zu jener Zeit verschwindet, in welcher die weiße Substanz in der 

Schaltzone rasch au Masse zunimmt. 

Die Persistenz derselben scheint ihm auf den Ausfall jenes Momen es 
hinzuweisen, das de norma jene rasche Massenzunahme der weißen Substanz 
bedingte; er schließt daraus, daß ebenso wie im Großhirn auch im Küc en- 
marke dieses Falles das Wachstum der weißen Substanz eine Hemmung 
erfahren habe. (Autoreferat.) 

Bonne (17) beschreibt einen Fall von Entwicklungsstorung bei einem 
26 jährigen Mann, welcher an Epilepsie litt uud geistige Debilität zeigte. 
Während des Lebens traten keinerlei cerebellare Erscheinungen auf. o 
während eines Krampfanfalls. Die makroskopische Untersuchung zeigte 
Agenesie der linken Kleinhirnhemisphäre (nur der Flokkulus blieb er en). 
Es wurde ferner in diesem Falle eine partielle Agenesie des Corpus ca osum 
und des Lobus limbicus und außerdem Anomalien der Hirnvvin ungen 
konstatiert. Die linke Olive war normal, die rechte sehr atrop isc 
Reduktion des rechten Pedunculus cerebri, starke Atrophie des rec w 
Nucleus ruber. Verf. gibt eine sehr genaue, durch Abbildungen lllus ner 
Beschreibung der verschiedenen Anomalien der Hirnwindungen un e 
inneren Hirnteile (nur makroskopisch) und bespricht analoge ßale vo 
Kleinhirnagenesie. . .... r 

Schwalbe und Gredig (151) geben in ihrer Arbeit eine au ^ uil £, 1 . c 
Beschreibung von 4 Fällen von Entwicklungsstörung des Kleinhirns, des r 
Stamms und des Halsmarks bei Spina bifida. Der Befund dieser 
wird folgendermaßen zusammengefaßt. In diesen Fällen konnte eine e 
von Störungen konstatiert werden, welche sich in jedem Falle 
Einige Störungen findet man konstant überall: Hyperplasie des , 

und der Brücke, die Einsenkungen und Ausbuchtungen an der Obe ac , 
im obersten Rückenmark und an der ventralen Fläche der ’ 

Überall fand man ferner im Halsmark ein Überwiegen der grauen ou s 
mit plumper Form der grauen Säulen. Um den Zentralkaual ließ sic 8 
eine Vermehrung der Gliasubstanz beobachten, ln 3 Fällen, in we ? ,, 
man einen „Rückenmarkstumor“ fand, d. h. die Verschiebung der e 
oblongata gegen das Rückenmark, fand man an der Stelle des Rückenm 
tumors den Zentralkanal oft zweimal getroffen (Biegung). Es konnte festges 
werden, daß die Oblongata kaudalwärts verschoben war. Diese "V ® rs( J j 
reichte kaudalwärts bis in die Gegend der normalen Beschaffen ei 
Rückenmarks (dadurch Wechsel in der Verlaufsrichtung der Hinterstrang , 
der Kommissur, des Zentralkanals u. a.). In sämtlichen Fällen fan 
als einen Bestandteil des über der Oblongata und dem Halsmark ge e fj. nc h 
Tumors eine erhebliche Wucherung der Pia bezw. Plexus chorioides ( 
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KJeinliirngewebe fand mau in 3 Fällen). In 3 Fällen fand man eine Ent 
wicklungsstorung des unteren Kleinhirnwurms (in einem Fall war derselbe 

fS S T e ? twickel 0- Die hauptsächlichsten Veränderungen in den 
4 Fallen deuten auf eine sehr frühe Entwicklungsstörung in der Nachbarschaft 

• i 68 , zentraJen Nervensystems an der Stelle, wo die beiden 
Meddlarwulste sich in einem geschlossenen Rohr vereinigen Es 

V.» diesem Gedaukeu auSTd,eZ”ÄL}' 

Ät»ri “f -“ä 

notig. Es macht ferner den FindmnV J “V.? 0 . hes Neben emander nicht 
dann vorhanden ist wenn die A rnnl^h <h w2J- 1 .5 ri8Che Störun S besonders 
^.besprechen weiSn die BeZ ^ ^ ßblldun g. s *hr ausgeprägt ist. 
den Gliomen und Syringomyelie und «spTW? r ^ ®^ et ® ro ^°P^ en ^hr die Lehre von 
der Genese der geschildprfon \trk-ij hüeßen die Arbeit mit der Besprechung 

der letzteren mifeinifferWahrseh^ Es , läßt sich aber die Entwicklung 

Terminationsperiode ®ine AussaaTm?^ nu J. bezü g li cb der teratogenetischen 
«heiut folgendermaßen formuliert wrhlT *1“ Verhä l tuis zu Spina bifida 
®P ina bifida kommen di? Atn Jf nu- ZU - k ^ nnen: ln Tielen Fällen von 
anderen Fällen nicht n?i 1 d ' Cbianscben Mißbildungen vor: in 
scheiden, wie häut da^ V gerade in dieser Ansicht um zu ent- 

hntersuchung SÜ* t daS PebIen ^ weitere 

b 'ldung entweder gleichzeitig t ..? S N ° dl ® Arnold-Chiarische Miß- 

cntstanden, oder l besteht°ein'AMr— 6 ^ • Und , unabhän gig ™n der Spina 
d,e Spina bifida diese MißbLlnL??r?r Igkeit 1 SVerhäItnis in der Weise, daß 
Schwalh« A “ ° betÜ ^ ei1 kaun > » b « nicht bedingen' muß. 

die sie in einigen Fällen 1 "vn 1 ^ 1 - 50 ^?«? 0114611 Über Entwicklungsstörungen 
reduzS *? onden ^ Da® Kleinhirn 

ebenfalls klein. Auf der Sl ? Z™ sehr kIein - °ie Med. oblongata war 
J“"> ffobei in manche^ FäUen dT e t* flalsma y ks la g «ine tumorähnliche 
JNem mißbildeten KleinhrV^zeiie v\ eiD ? deatUchen Zusammenhang 
J»orahnlichen Masse z il aIT Makro ?kopische Untersuchung dieser 
^«Uaoblongata ten?H g - ’- daß 1 man ln derselben teils Strukturen der 
Teilet ma chte den Eindruck f 1 f inb ! rns und des PlexuTchorioideus 

pi; der “ 

^st? lne o Vens ^ b ®^ s,be in h einem Z Fafi "^ ade ,?? Entwicklungsanomalien des 
dI? Rückenmark zwei Pal. (Ca> ? 8t W Embryo) fand man im 

(^gißer p aD . al ’ dano wiederum 8 zwe^Kariiiil' 00 ^'^r 0106 Zone mit 

< v aSsüs r h f t « r 

8 «teile der hmtereu Extremist (das MeduUarrohr 
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ggg Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, 

hier an drei verschiedenen Stellen dorsalwärts offen in der Form einer feinen 
Spalte). 

Sträussler (163) beschreibt genau einen Fall, welchen er unter die 
hereditären Erkrankungen des spino-zerebellaren Systems einreiht. Der Fall 
betraf eine 35jährige Dienstmagd, welche sich vor drei Jahren durch ihre 
Erregtheit auffällig machte. Seit einiger Zeit schlechter Gang. Status: 
Ängstlichkeit, jammert fortwährend, Demenz. Linke Hand viel schmäler als 
die rechte. Atrophie der kleinen Handmuskeln. Muskulatur des 1. Beins 
atrophisch. PR. gleich, nicht gesteigert. Plantarreflex uormal. Gang 
nicht schwankend, aber langsam, vorsichtig. Sprache langsam, undeutlich, 
verwaschen. Augeuhintergrund normal. Erysipel. Tod. Die Sektion zeigte 
mäßige Verdickung der Hirnhäute. Das Kleinhirn etwa auf die Hälfte 
der normalen Größe reduziert, Form erhalten. Hirnstamm und Rückenmark 
klein. Mikroskopisch erscheinen fast alle Kleinhirnläppchen blaß. In der 
oberflächlichen Windung ist der Raum, welcher normal von der Körnerschicht 
eingenommen wird, anscheinend durch eine dichte Markmasse geschwärzt. 
(Nur wenige Läppchen, insbesondere der Nodulus und die Flocke blieben 
normal.) Ferner waren alle Schichten der Rinde von einem dichten Gliafilz 
eingenommen. Corpus dentatum normal. Im verkleinerten Rückenmark fand 
man Degeneration der Hinterstränge (vom zweiten Sakralsegment bis in die 
Hinterstrangkerne der Medulla oblongata). Die Rückeumarkshäute waren in 
der ganzen Peripherie durch Bindegewebswucherung verdickt. Im ganzen 
Rückenmark Zellerkrankung (fettig pigmentöse Entartung) und eine enorme 
Zunahme der Glia. Im Hirnstamm waren die Corpora restiformia stark ent¬ 
wickelt, die unteren Oliven verkleinert, ebenfalls die mittleren Kleinhirnarme. 
Die Bindearme mächtig entwickelt, die Pyramidenbahnen gut und die queren 
Brückenfasern sehr stark entwickelt. Ausfall im Stratum superficiale der 
Brückenfaserung. Im Großhirn Markfaserschwund in der Rinde, besonders 
im Stirnhirn. Verf. meint, daß alle diese Erscheinungen nur durch die 
Annahme einer Entwicklungsstörung erklärt werden können. Die Entwicklung 
der Körnerschichte ist im größten Teil des Kleinhirns ausgeblieben, die 
mittleren Kleinhirnarme waren von vornherein schwächer angelegt; die mit 
diesen Defekten einhergehende Zunahme der benachbarten Markmassen 
scheint den Wert einer kompensatorischen Wirkung zur Ausfüllung des 
Raumes zu haben (Markhaltigwerden sonst markloser Fasern, Zunahme vod 
Kollateralen?). 

Das klinische Bild zeigte nur wenig die bekannten Kleinhirnerscheinungen. 
Vielleicht läßt sich das dadurch erklären, daß das Großhirn auf dem Wege 
der Rindenbrückenbahn und der Pyramidenbahn einen Teil der regulatorischen 
Funktionen des Kleinhirns übernommen hat. Die hervorstechendsten Symptome 
bildeten jedenfalls die psychische Erkrankung (Demenz mit Erregungs¬ 
zuständen) und die Sprachstörung (Atrophie der Hirnrinde, Zellveränderungen 
und Ausfall der Rindenfasern). Verf. bespricht dann den Fall von Fried- 
reichscher Krankheit, der Marieschen Heredoataxie cerebelleuse und er 
verschiedenen Mischfälle und meint, daß auch sein Fall eine Kombination 
der hereditären Störungen im Gebiet des spino-cerebellaren Systems darste 

Scholz und Zingerle (148) geben in ihrer Arbeit über dm 
pathologische Anatomie der Kretinengehirne eine erschöpfende literansc e 
Uebersicht und das Resultat ihrer eigenen ca. 40 Gehirne umfassen en 
Untersuchungen. Die Ergebnisse dieser wertvollen Arbeit sind folgen e. 

1. Bei Kretinen findet sich eine Reihe von Veränderungen desZentra 
nervensystems, welche ihrer Intensität nach in den einzelnen Fällen s r 
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2“ ** dsher h “““ ^“ischen Manifest«™ TO r,chied.n ver- 

?• £r . S “ tn "f n ’ ini d “ e " d “ übrigen Körpers nicht kongruent, 
tapgra des Gehirns MfTndTrer'Gr^dlag^ÄSe^si^r’^"? 1 ™“' 

ä: atiEÄ “ r 

(Stillstand auf eiLr niederer Eni Jh, “? h r , E " t "i< : klung,hemnmngen 
degeneratire Prozesse Etriwicklungsstufe) oder als entzündlich 

S,wL 7 n ÄÄTSlÄ 6 " s ' k “\ d üf eine Reihe von klinischen 
“d d« Kretinismus 6 antgiiedS sind “ S ' Cl1 "■“^rischen Krankheit 

Experimentelle Hirnatrophie. 

»d.m d m 1“?“. ® ÄÄf“ ?^ ir “- ”" d Schädelatrophie, 
umfangreiche Defekte der Hirnrinde mitteuT* Kat . ze “ meh J od er weniger 
Schädelwölbung erzeugte Bei eerin^r Ä W1DZ1 ^ n 0ffaua S ** der 
Atrophie auf. Bei Fortsetzung d^r Sfnri Entf ® rnun S \ on Hirnrinde trat keine 
erzielte man Hypotrophie de? HeiSÄ“ 6 “^““ 5 b, l zn F weißen Substanz 
des Schädels festzustellen war Beidei-w - ’ W Q^t 1 .. , auc ^ eine Hemiatrophie 
Sphären führte zu beiderseitieen Hirn d rf der Hirnhemi- 

folgten auch hypotrophische Zuständ^ ® chadelatro phien. Diesen Störungen 
Experimenten ist zu schließen daß 1 , des S anzen Organismus. Aus den 
Schädelasymmetrie erzeugt Diese AsvJlr blrnv . erlet2aD & H welche die 
*y r Krankheitserregung 38 in ^ *? aus & iebi g e r, je 

nta , 'otrauterina in Wirkung t?at tT* ,® xtrau ^ rina und noch mehr in 

tptecbenden Gehirnhemisphäre, s3ern“ 

. Hirngeschwülste und Parasiten. 

J“™"'Kuk“.“ mmS" Ch6 • St t,“ k der ««‘astatischen 
önind von 12730 Sektionen ,j 0 “ ta fi ta f en .Zentralnervensystem. Auf 

" k »"««‘ « zu A “ S,a '‘ dOT 

&. taÄst 8 *:XXf r Baseler pathoiogisch-anatami- 
auf die m Ä™"“6?' »T,"““ «• 

SH ■“» Karzinom* geh“™ Wf ^ Sarko “» dagegen® nie“ 

C,n“ d G «“*alapparnt g inCta f' 25 - 14 % d »”> 

£V e „ Ja S 8 z wisclmn öo^ndÄJt M r mUm der Ka ™ome 

gen % aller Fäll« u n 1 x - an< ? zwischen dem 40 und fin T a k,. Ä 
«nne kommen in iador« , omecnt lm Übergewicht mit 58 45 <>/ Tri« 

fert «wv'hMge^VitL™ 1 .^">42^ ä 

zwischen dem 50. und 60 JalS, *^ hren; ihr Maximum erreichen 
bü * Jahre - Das weibliche Geschlecht über- 
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wiegt über das männliche; auch wenn die jedem Geschlecht spezifischen 
Organsarkome nicht mitgerechnet werden, nimmt es noch mit 51,97% teil 

2. Hirntumoren kommen in 1,13% aller Sektionen vor. 63,19% fallen 
auf die primären Hirntumoren, 36,81% auf die sekundären. Von den 
sekundären sind 27,08% Karzinome, 9,72% Sarkome. Im Durchschnitt 
ergibt sich für die sekundären karzinomatösen Hirntumoren, bei Berück¬ 
sichtigung unseres Materials und der Angaben der Literatur etwa 18%. 

3. Bei den Sarkomen treffen wir bei unserem Material in 11,86% 
Metastasen im Zentralnervensystem. Die bösartigsten in dieser Beziehung 
sind die melanotischen Hautsarkome. Die Metastasen kommen häufiger 
multipel als solitär vor und zeigen keine besondere Vorliebe für irgend 
einen Hirnbezirk. Sie bevorzugen die relativ jungen Altersklassen; das 
männliche Geschlecht ist ihnen mehr unterworfen, als das weibliche. 

4. Bei den Karzinomen treffen wir bei unserem Material in 4,77% 
Metastasen im Zentralnervensystem. Auch hier ist das männliche Geschlecht 
unter gleichen Verhältnissen bevorzugt. 

5. Von kasuistischen Fällen, die in der Literatur noch nicht vertreten 
sind, bietet unser Material folgende: Hirnmetastasen bei Carcinoma vesicae 
felleae, S. Romani, Pharyngis maxillae superioris et inferioris. 

6. Die Organkarzinome, die relativ am häufigsten ins Zentralnerven¬ 
system metastasieren, rangieren wie folgt: Malignes Chorionepitheliom, Neben¬ 
nieren-, Pharynx-, Kiefer-, Prostata-, Mamma-, Bronchien- und Lungen-, 
Schilddrüsen-, S. Romanum-, Gallenblasen-, Rektum-, Uterus-, Magenkarzinom. 

7. Über die Metastasen im Zentralnervensystem im besonderen läßt 
sich sagen: 

Die relativ jüngeren Lebensjahrgäqge sind bevorzugt. Unter gleichen 
Bedingungen überwiegt das männliche Geschlecht. 

Nur in etwa ein Drittel der Fälle treten die Metastasen multipel auf. 
in den übrigen kommen sie solitär oder vereinzelt vor. Bei den Solitär¬ 
tumoren überwiegt die linke Hirnhälfte um mehr als das Doppelte, bei den 
Fällen mit 2 und 3 Tumoren ist dieser Unterschied nicht so groß. 

Am häufigsten ist das Großhirn Sitz der Metastasen, dann folgt die 
Dura mater cerebri, das Kleinhirn, der Hirnstamm, die Dura mater spinalis 
und zuletzt das Rückenmark. 

Die linke Seite des Gehirns ist häufiger bevorzugt als die rechte, in 
58,34 %. 

Je zahlreicher die Tumoren sind, um so kleiner werden sie in der 
Regel; doch kommen gelegentlich auch bei multiplen Tumoren große 
Knoten vor. 

Die Rinde ist viel häufiger der Sitz der Tumoren, als das Mark. 

An jeder Stelle des Gehirns können Knoten auftreten; doch werden 
einige bevorzugt. Am auffälligsten ist die Vorliebe für die linken Zentral¬ 
windungen. 

Spiller und Weisenbnrg (157) hatten Gelegenheit, 11 Fälle von 
Karzinom des Nervensystems zu studieren, von denen 8 zur Sektion kamen. 
Sie teilen die Fälle in folgende Gruppen ein: 1. Fälle, bei denen die Metastase 
. 0S ^ en l ra lue r vensystem8 von irgend einer anderen primären Veränderung 
im Körper herrührt; 2. Fälle, in denen die Veränderungen der Rückenmarks- 
o er Gehirnsubstanz nicht mit Sicherheit als karzinomatöse zu bezeichnen 
sind, sondern möglicherweise auch durch Druck usw. hervorgerufen sein 
onnten; 3. Fälle, in denen die peripheren Nerven erkrankt sind, entweder 
mit oder ohne Beteiligung des Gehirns und Rückenmarkes; 4. Fälle, m 
denen keine makroskopischen, manchmal vielleicht nicht einmal mikroskopische 
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Veränderungen zu finden sind, und in denen die Symptome vermutlich 
toxischer Natur sind. — 

Die Metastase im Zentralnervensystem von einem Karzinom aus einer 
anderen Körperstelle kann zahlreiche Gestalten annehmen. Sie kann als 
multiple Karzinomatose auftreten. Es können nur wenige Knötchen inner¬ 
halb des Zentralnervensystems sein, oder der Prozeß kann in ausgedehntem 
Maße das Gehirn, Rückenmark, Hirnhäute (auch Hirnhäute allein) befallen. 
Die meningeale Infiltration tritt entweder diffus als karzinomatose Meningitis 
auf oder in Form zahlreicher kleiner Tumoren auf. 

In der zweiten Gruppe können die Veränderungen des Zentralnerven¬ 
systems in Form einer diflusen Sklerose oder einer akuten Entzündung auf¬ 
treten. Bisweilen kommt in Verbindung mit degenerativen Veränderungen im 
Rückenmark eine Erkrankung der Rückenmarkswurzeln und der peripheren 
Nerven vor. 

In der dritten Gruppe können die Veränderungen in den peripheren 
Nerven leicht oder schwer sein. 

In die vierte Gruppe (toxische Alterationen) wären alle Fälle einzu¬ 
schließen, in denen keine groben pathologischen Alterationen gefunden 
werden. Die mikroskopische Untersuchung kann jedoch Veränderungen in 
den Nervenzellen zeigen, manchmal auch Kongestion in dem Gehirn und 
degenerative Veränderungen der Hirnnerven. Unter die toxischen Zustände 
waren folgende einzureihen: Hemiplegie, Aphasie, Konvulsionen (allgemeine 
oder Jacksontypus), Hirnnervenparalyse, Bulbärphänomene, Psychosen. 

Es folgt eine Besprechung der Fälle au 9 der Literatur und eine 
Schilderung eigener Sektionsfälle (in englischer Publikation mit Abbildungen). 

Hildebrandt (62a) gibt einen Beitrag zur Kenntnis der gliomatösen 
Neubildungen des Gehirns, wobei speziell die ependymären Gliome berück¬ 
sichtigt werden. Es werden 3 Fälle beschrieben, nämlich ein diffuses 
ependymäres Gliosarkom sämtlicher Hirnventrikel, ein Spindelzellengliom 
des Kleinhirns mit bindegewebiger Umhüllung und ein .diffuses Gliom (glio- 
matose Hypertrophie) der rechten Großhirnhemisphäre. Über die Pathogenese 
T a atnm0ren 8 P r * c ^ lt s * c h Verf. folgenderweise aus: Die anatomisch ver¬ 
schiedene normale Glia bildet auch verschiedenes pathologisches Gliagewebe. 
i r ■^ umor einbezogenen Markteile enthalten reichlich kleine Zellen 
dunklen Kernen, umgekehrt fehlen diese der Rindensubstanz, die reich 
an großen Spinnenzellen; die Anhäufung der plumpen protoplasmareichen 
kl*’ 611 ^ 6r und 11111 größere Gefäße wurde ebenso erwähnt. (Die 

men Zellen der Rinde mit chromatinreichem Kern wurden früher oft als 
fl ozyten angesehen, jetzt überwiegt die Annahme, daß es Gliazellen seien 
0D0 ^ e U - a ^‘ ^ e ig ertsc her Gliafärbung bilden die 

an ^ tV • n k e * ne spinnenähnlichen Figuren. Diese Verhältnisse erinnern 
entsnr >/ e0ri j von Golgi, nach der die Gliome histologisch der Gliaform 
Km 7 shl}f| n, • s * e entstammen, demgemäß die Gliome der Rinde aus 

kann »K ^ ^!. e ^? s *^ ar ^ es aus Langstrahlern bestehen. Diese Theorie 
^flschließ 61 ^ m* e * ne . n der FäUe in Betracht kommen; sie ist aus- 
^mors 611 * ^ Tunor ^ildung aus versprengtem Keim, bei Entwicklung eines 

and aü8 , einem größeren verschiedenartig zusammengesetzten Gliabezirk 

Off J* er Anaplasie (im Sinne Hansemanns). — 
ei ne bevor?^ 11 ^ 111 ^ ®™PP e der ependymären Gliome bei diesen Fragen 
Man sieht da ^ e U un g ein wegen der isolierten Lage der Neoplasmen, 
zusammen«? . e P? n ^y m ären Gliome sich ans sarkomartigem Gewebe 

der normal 6 ^a’ man a ^ so erwa S en ? °1 ) diese Beschaffenheit eine Folge 
en Anatomie der ependymären Glia ist. Über deren Anatomie 
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hat man sich bekanntlich durchaus nicht geeinigt. Man findet meist ein 
wabiges oder maschiges Gewebe mit ziemlich spärlichen, kleinen, chrom&tin- 
reichen Kernen. Weigert hat dieses Maschenwerk für ein Kunstprodukt 
erklärt und mittels seiner Gliafärbung in dieser Schicht ein feines Faser¬ 
werk nachgewiesen. Es fällt hier indessen ins Gewicht, daß die bedeutungs¬ 
volle Arbeit Weigerts auch einen Teil der Interzetiularsubstanz kennen 
lehrt. Betrachtet man Weigerts Tafeln vom Ependym und zieht die 
Feinheit der Fasern in Rechnung, so erkennt man, daß die Hauptmasse 
des Gewebes ungefärbt ist; Nervensubstanz liegt hier nicht, man muß 
also zugeben, daß durch Weigert die Anatomie des Ependyms nicht ent¬ 
fernt aufgeklärt ist. Für uns ist besonders von Bedeutung, daß im Ependym 
jedenfalls keine (echten oder unechten) Spinnenzellen enthalten sind, sondern 
nur ziemlich spärliche, kleine, chromatinreiche Kerne ohne gut erkennbaren 
Protoplasmaleib. 

Im ersten Fall Verfassers folgte auf das wohlerhaltene Ependymepithel 
eine dünne Lage parallelfaseriger Neuroglia, die sich anscheinend rein passiv 
verhielt und über dem stärker entwickelten Tumor gleichzeitig mit dem 
Epithel verloren ging. Dann folgte die Hauptschicht des Ependyms (auch 
als subependymäre Glia bezeichnet), ein unregelmäßiges, wabiges Gewebe, 
das allmählich in den Tumor überging. Es enthielt, wie der Tumor, un¬ 
deutliche Fasern und unterschied sich nur durch geringere Zahl von Kernen 
von ihm. Nach Ribbert müßte man annehmen, daß in dieser Zone die 
Geschwulstzellen von einem Zentrum aus die ganzen Ventrikelwandungen 
und die Medulla oblongata durchwandert hätten. Dann wäre es sonderbar, 
daß in den vielen Fällen, in welchen ein Gliosarkom in einen Ventrikel 
eindringt, der Tumor sich nicht in den subependymären Glia über die 
Ventrikel verbreitet. Ferner scheint nun die Tatsache, daß die subependymäre 
Schicht verdickt ist, auch an den Stellen, die wenig Zellen enthalten, mehr 
für eine lokale Entwicklung zu sprechen. Drittens ist die Verschiedenheit 
der Zellen — typische Gliazellen in der Medulla oblongata, sarkomartiges 
Gewebe in den Ventrikeln — nicht aus der Entwicklung von einem Zentrum 
aus zu verstehen. Alle diese Schwierigkeiten fallen nach der Theorie des 
lokalen Ursprungs des Tumorgewebes und einer gewissen Abhängigkeit des¬ 
selben von der Eigenart des Mutterbodens fort; die langgestreckten bpinnen- 
zellen in der Medulla, die protoplasmaarmen Zellen des Epeudymtumors 
sind leicht aus den normalen anatomischen Verhältnissen der entsprechenden 
Neuroglia abzuleiten. — 

Eine sichere Erkenntnis der Einzelheiten ist erst möglich, wenn 
Anatomie der normalen Glia in ihren verschiedenen Gebieten hinreichen 
erforscht ist. Immerhin scheint gerade für die Gruppe der ependymären 
Gliome eine Erklärung nicht unmöglich. Im Fall Verf.s war nur die tiefs 
Schicht des Ependyms sarkomartig gewuchert, die beiden oberflächlic en 
Schichten passiv. Ebenso bildete dies Gewebe in dem Falle von Bonome 
den Hauptbestandteil. Außerdem ergab sich der interessante Befund, 
an der Außenfläche das Ependymepithel gewuchert war und unter nn 
zwischen diesem neugebildete Gliafasern lagerten. Hier sind also die bei en 
Schichten, die iin Falle Verfassers sich passiv verhielten, an der Wucherinig 
beteiligt, aber noch in ihrer normalen Lage zueinander. Stellt man sich ® 
Beteiligung dieser Schichten wesentlich stärker vor, so kann man sich an 
diese Weise die anderen Formen der ependymären Gliome entwickeln. 16 

Beteiligung des Epithels, sei es, daß es sekundär hineinwuchert (flennebergh 

sei es, daß es durch embryonale Verlagerung den Anstoß zur Bildung e 
Tumors gibt (Stroebe), erklärt die relative Häufigkeit von Epitheleinschlüssen, 
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Epithelcysten usw. in den Ependymtumoren. Besondere Km' 11 • 
ependyroären Gliomen des vierten Ventrikels geht aus der T itit? kl ® ineren 
daß sie teilweise ans sarkomähnlichen Zellen ^teilwoic -Literatur hervor, 

X ::*• L Sää«» 

G»XÄTtudfÄ XrT k 0 T t ‘X””’ eü,e ^»-artiges 

w m, mitX Xe lenn ^ «T'**"“ 1 in Betracht, 

Hin« kann. Ve ™ eh r“»8 *e 8 es zahlreichen Gewebes er- 

« b ei°t «ach 

Elemente gut erhalten Man «sollt« 1 edu ^ a °Wongata sind die nervösen 
OB. «benX ei Dg XndeSa ZeL^h.r“^"’ da f. aUch ^ normale 

* «««**- cä az. m s ix x™ 

nltnerend oder mit KomDressinn d««. ' kaDn auch m- 

haben oben auf das Vorkommen von expansiv wachsen; wir 

Kompression erklärt werden müssen, hingewlese^“ 26 “’ *** dUrch derarti S e 

^°» Henneberg für richtig, der 
«cheinlich hält. Stroebe hält ft<f S ff enannte jP^ z i® ren ^ e Wachstum für wahr¬ 
est schließt,Bibbert das infiZTf' Frage za «Scheiden. 
Verfassers schließt die ffntot l SS ln ° zl ? reo de Wachstum aus. Der Pall fII 
ziehnng neuer Glia aus Wenn 8 mT eiaem Ueschwulstzentrum ohne Einbe- 
«halten will, so muß man I en d“rartiaen tu Ribberts aufrecht 

“rang von den Gliomen trennen Da aW ? ,10 “ atöse Hypertrophie 

multizentrische Entwicklung mögH«? • f b aa ? h bei »«deren Tumoren eine 

b Hüd SC b eidUng keiDe ^Notwen^gkeit vor g ‘ ZU ^ SChw6r durch * 

®aleglwmatiösM^eubdWungen^des Gehfrnr ^ toWo «k<*en Merk- 

j™>er Fälle. Im ersten Faü handpR« « •’ , aUf Grnnd Von Untersuchungen 

hosarkom sämtlicher Hirnventrikel Van^ Vv• dlffuses ependymäres 

2 ar&“i-j 

t Che3 ’ Weiches U'iosarkomvfrwandtk haTv“ flirnventrikel ia «in 

^ ,0-Wl»«to.2d*däSr.* t *5‘ T ° 1S Rückenmark bK 
2” ,be *“ ein charakteristisches Sninntn i das das ependymäre Gliosarkom- 
Der Fall beweist fw„ kpinnenzellengliom der Med. oblongata über 

£*« »««ha rf ÄXLt™TrXc Übri * M Matbatücn: X- 
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weiterhin Gliosarkom und Sarkom zu trennen und jene Eigenschaften zur 
Differentialdiagnose hinzuzuziehen. 

Raymond, Lejonne und Lhermitte (133) berichten über zwei 
Fälle von Geschwulst des Corpus callosum. Im ersten Fall handelt es sich 
um einen 58jährigen Mann, bei welchem die Krankheit plötzlich mit einem 
apoplektifornien Anfall begann, nach welchem eine rechte Hemiparese ent¬ 
stand. Kopfschmerzen, Erbrechen. Seit dem Anfall Abnahme der Intelligenz, 
leichte Ermüdbarkeit, Gedächtnisschwäche (Depression). Zunahme der Hemi¬ 
parese und der Intelligenzschwäche. Status: Rechts Hemiparese mit 
Zittern. Die Reflexe rechts schwach, links noch schwächer (links PR. fehlend). 
Kein Bahinski. Rötung der Papillen. Kopfschmerzen, Erbrechen. Torpormen- 
talis (Intelligenzschwäche und leichte geistige Ermüdbarkeit). Im weiteren 
Verlauf totale Hemiplegie mit Schwund der PR. (beiderseits). AR. ab¬ 
geschwächt. Hautreflexe rechts fehlend, links abgeschwächt. Hemihyp- 
algesie rechts. Läßt Urin und Kot unter sich. Tod. Die Sektion ergab 
einen weichen Tumor (Gliom) im Bereiche der vorderen 2 / 8 des Corpus callosum. 
Von da aus ging die Geschwulst in das Innere beider Hirnhemisphären 
(links tiefer als rechts) hinein. Rechts geht die Geschwulst nur 1 cm 
weit in das Centrum semiovale hinein, links dagegen erstreckt sich dieselbe 
bis an die Oberfläche (ein Teil der Parietal- und Frontalwindungen). Im 
zweiten Fall handelt es sich um einen 40jährigen Mann, welcher in seiner 
Kindheit an einer leichten linksseitigen Hemiplegie erkrankte. Vor einem 
.Fahre zeigten sich zuerst psychische Störungen (schwache Ideenverbindung, 
leichte Abschweifung von dem gegebenen Thema, Albernheit, Gedächtnis¬ 
schwäche, Wiederholung der Worte und der Sätze beim Sprechen und beim 
Schreiben, ohne es zu merken, große Irritabilität, exzentrisches Wesen, Ver¬ 
kennung von Bekannten). Etwa 9 Monate nach Beginn der psychischen 
Störungen erschwerter Gang, linksseitige Hemiparese mit Tremor, dann Kopf¬ 
schmerzen. Reflexe links gesteigert, aber ohne Bahinski. Tast-, Schmerz-, 
Temperatur- und Muskelsinn sind links abgeschwächt. Stereognosie links 
fehlend. Schmerzhaftigkeit beim Beklopfen im Gebiete der rechten Occipital- 
gegend. Pupillen myotisch, keine Reaktion (weder auf Licht, noch auf 
Akkommodation). Leichte Stauungspapille. Linksseitige Hemianopsie. Es 
wurde Tumor des Corpus callosum mit Übergang auf den rechten Thalamus 
diagnostiziert. Die Autopsie erwies in der Tat ein Neoplasma (Sarkom) im 
hinteren Drittel des Corpus callosum und im Zentrum der rechten Hemi¬ 
sphäre (der rechte Thalamus und das hintere Drittel der inneren Kapsel 
sind mitergriffen). Verff. besprechen die klinischen Erscheinungen beider 
lälle und meinen, daß man nur den psychischen Störungen eine lokale Be¬ 
deutung zusprechen darf. Die übrigen Symptome seien entweder durch Mit¬ 
ergriffensein anderer Hirnteile oder durch allgemeine Wirkung auf das 
Gehirn bedingt. Von dem psychischen Symptomenkomplex wollen Verff. doch 
ein Balkensyndrom (syndrome calleux) herausschälen und ihn als etwas 
charakteristisches für die Balkentumoren aufstellen (s. Schilderung des zweiten 
Ialles: schwache Ideenassoziation, Bizarrerie, Gedächtnisschwäche usw.). 
Erst später werden diese zunächst weniger merkbaren psychischen Störungen 
durch die fortwährende Trübung und Schwäche der Intelligenz verdeckt und 
verlieren an ihrer Plastik. Eine gewisse diagnostische Bedeutung können 
cer occipitale Kopfschmerz, das Fehlen der Hirnnervenstörungen beanspruchen. 

a gegen verhalten sich Verff. ablehnend gegen die diagnostische Bedeutung 
< er At a:j de> der Bilateralität der motorischen und sensiblen Störungen. 

°^ z ( 147 ) beschreibt einen Fall von Cholesteatom des dritten 
<nn eis und schließt daraus seine Anschauungen über die nieningealen 
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Cholesteatome. Seine Schlüsse sind folgende- 1 n; G „„i,* m > 

oder Epidermoide des Gehirns verdanken ihr ^ C j lolesteatome 

epithelialen Keim Verlagerung- 2 die™ {z - *,™ Ents tehen ausnahmslos einer 

Fötallebens statt, entweder kr Zeit dSTrl^' 11 ^ 5 udet während des 

der Operabilität dieses an sich ffutarhVpn nnJ ** W* eKe '> ö - dle Frage 
«cheitert in den meisten Fällen L Ä I „? ab f grenzten Tumoren 

Tnmoren des Gehirns zu follMden^Mfo^ernngen“” 8 ™° ? FäUen ,0Q 

t die «“• 

auf den Druck mit einer Verdickung und R ld 2 EaS E P end ym reagiert 
artiger feiner Fasern (analog den Befund vS* r? g J° D . Bündeln büschel- 
Diese Reaktion vergrößert den Widerstafef dfe W™ ? " be E P i,e P tik ern). 

seitens der Ventrikelflüssigkeit 3 TrZl i W ^ d ?. n ? en ge £ en deB Dru ^ 
entwickelt sich eine Degeferation Vr d f Verdlckun g des Ependyms 

Druckes oder der KoXSS des (inf ° lge des «Wien 
ansgeübten Traktion) ^ DrUCkes mt der auf die Nervenfasern 

Anato^efsogen. KatSS^fankl 6 ^ Be ” cht ® n über die pathologische 
anftretenden \ “V im Dorfe Katayama 

Wnögem Stuhlgang, schwerer Freälf^T 8 der Leber und Milz, Ascites 
Sektionsfällen würfe von Prof Ernahrun g ss ^'ig usw. besteht. In den 

Prof. Katsurada fand bei ähnlicher &fekh S > ma h . ematobium gefunden. 
Parasiten, welche dem nL^T \ u ankheit 111 ein er anderen Provinz 

Jnsostomumjaponicum. Verfasse/berichten^ Dakesteben - Er nennt sie 
gewöhnh^en* Symptomen dfr "Z 

fefetsS |i“ e seS 

^dziehS 1 m) ^.e^'d Geßirns und den Fall von Hirn- 
zellen und i! DDte ! n seinen Pallen das massen^T 0 ^ 11 * 11 der Plas mazellen- 
TOlJen b. (t k.,,L, na '' 1 ^ er Art der Gefäße . a . ? Auftreten von Plasma- 

Bei KapiuSn. »„ ireinTZ.“ VerhaJ . ten H«mu- 
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gewebe lagen wohl ausgebildete, große Plasmazellen. Lymphozyten, sowie 
Unnasche Tochterzellen waren spärlich oder gar nicht vorhanden. 

Bei größeren Gefäßen, wo wir starken Zellansammlungen begegnen, 
sind in der nächsten Nähe der Gefäße überhaupt keine Plasmazellen zu 
sehen, sondern nur Lymphozyten, die sich gegen die Peripherie sichtbar 
differenzieren und dort als Toehterzellen gelten können. An der Peripherie 
erst begegnen wir, zwischen jenen, den großen protoplasmareichen Plasma- 
zellen die hier auch im Nervengewebe frei zwischen Gliakernen liegend an¬ 
zutreffen sind. Spezifisch für das Gumma ist der Gefäßreichtum, gegenüber 
dem Tuberkel, der als gefäßlos gilt. (öendue.) 


Hämorrhagien, Abszesse, Erweichungen, Cysten. 

Porot (129) berichtet über einen Fall von isolierter Blutung im 
rechten Pedunculus cerebelli superior. Der Fall betraf einen 50jährigen 
Mann, welcher plötzlich heftigen Kopfschwindel verspürte, dabei benebelt 
war (nicht ganz bewußtlos) und etwa 8 Tage lang an fortwährendem 
Schwindel, Erbrechen, leichter Diplopie, PupiUenungleichheit, Pulsver- 
langsamung, Dysarthrie, Gleichgewichtsstörung gelitten hat. Spater zere¬ 
bellarer Gang, rechtsseitige Hemiasynergie mit erhaltener Muskelkraft. 
Akute pleuro-peritoneale Tuberkulose und Tod. Die Sektion ergab einen 
kleinen hämorrhagischen Herd im rechten Pedunculus cerebelli supenor m 
seinem hinteren Teil (vor der Kreuzung). . , 

Mirallie (100) bespricht die pathologische Anatomie der Wan ung 
des Hirnabszesses und nimmt mit Kölpin 3 Hauptzonen an, nämlich eine 
granulierte innere Schicht, eine mittlere Abwehrzone (d Organisation e en 
sive) mit reichlicher Vaskularisation und eine äußerste irritative Zone. er 
fasser meint, daß bei Bildung der Abszessenwand die Hauptrolle zwar de 
bindegewebigen Elementen zukommt, daß dabei aber auch die Neurogi 
eine gewisse Rolle spielt. 

Sklerotische Erkrankungen des Groß- und Kleinhirns. 

Geitlin (49) gibt einen wichtigen Beitrag zur Krankheit der tuberösen 
Hirnsklerose. Zunächst wird kurz die Frage nach dem Wesen der Kran 
berührt. Bourneville hält den Prozeß für einen entzündlichen, a 
degen für einen tumorartigen. Pelizzi meint dagegen, daß die tu ero 
Sklerose eine Mißbildung, das Resultat einer Entwicklungshemmung 
stellt. Es folgt dann eine sehr genaue Schilderung des eigenen 
Es handelt sich um einen ca. 15 Jahre alten Knaben, welcher normal ge or 
wurde und bis zu seinem 2 1 /*. Jahre sich gut entwickelte. In diesem Le e 
alter erschrak einmal der Knabe, brach hierbei in heftiges Weinen ausi 
wurde blau im Gesicht. Seit diesem Augenblick verlor das Ktn 
Heiterkeit. Es entstand zusehends Reizbarkeit, es traten e P^®Pj? sc e j _ 
fälle auf. Die Intelligenz nahm allmählich ab. Die Krampfanfälle wu 
heftiger (etwa 2mal täglich), der Wortvorrat wurde sehr eingesc r 
Also Imbezillität resp. Idiotie und Epilepsie. Beschränkung der Bewegung > 
besonders der Beine. Tod infolge einer akuten Enteritis. Hirngewicht • 
An der Oberfläche des Gehirns (an der konvexen und basalen 
traten hier und da helle, fast weißliche Partien auf, die etwas über 
Umgebung prominieren und sich bei Palpation beträchtlich f . er , t _ 
fühlen. Auch auf der Schnittfläche weisen die harten Partien eine er 
liehe Abweichung von der Norm, man kann hier nicht zwischen gr 
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und weißer Substanz unterscheiden. An den Wänden rW , 

Unebenheiten. Kleinhirn und Rückenmark normal nl S ?/ ten ! entrik jd 
Untersuchung ergab vor allem eine außerordentliche GUave^iS^ 01 ” 8 ®^! 

deutliche Verminderung der NemSm“ (zXn"Ä“> 
Aber neben diesen Erscheinungen begegnen uns im großen Teil <W rr j ' 
nahe an der Oberfläche gelegene seltsame n iK! 1 ^ der Herde, 
innernde faserige Bildungen- weiter nach iniL. an . Buschel er ‘ 

Di ' Haupterschluugen“ Sen' steh 
b) iu I de^2rHlra s !bsni^ rer ol L HMde“ t (r ’ ^ deI H,rnrinde 1 

Dicke Bruchteile eines mm mVlit ’iih a 8 dichte subpiale Schicht, die an 
verminderter oder gesteigerter MänV !i? ds jd s dichtes Gewebe mit un- 

dick, oft in derben^Balkem* vemhdrelf" . Die n Fibe ™ sind hier teüs ^hr 
nmeinanderlaufen; b) in den Hp rde ’ • le T ln a eD i Richtungen krummlinig 
Grundstroma von mäßiger Stärke^in^d« Inne ft rn de8 -Parenchyms als ein 
c) in den Ventrikekloren l • die £ r( ?? en Zellen ein gebettet liegen; 
großen Zellen bildet- d'l neben d^ P g ei f hfa]ls eine Art Einfassung der 
Weinen Ventrik: Iproidnenzen ' Z^™™ Hau Ptbestandteil der 
Knötchen am verwerten WrV t®’ ”> dem kleineren der 

2 ferner . 1 , Hnnptb/utnndteU des grXef'derKätehen 2 “ 8eh T WarM,; 
Mark, wo einzelne große Zellen «er Rnotchen am verlängerten 

förmige Formationen, welche überall anftrete S1Dd j- ^-Eigenartige büschel- 
fößere Dicke erlangt hat sowie andln v^m’ 7° 8ub P iale Geschieht eine 
Zellen, welche Vorkommen- a) in den Z® n ^ nk ® n - D-Große protoplasmareiche 
Weise )- DieForm ist eine n'mdVh; k® ? d / enhe 1 rdeu (vereinzelt oder gruppen- 
zellen). Die meisten zeigen deutliche^®(“ ar JH rn i& d <>ppelkernig,Tochter- 
f jedoch etwas den NilislschenKdJ?' e S® nera .f 10nz eichen auf. Bei manchen 
«keForm erinnert alsdann an dieNeX^n“ Ah “ h ? hes zu beobachten, und 
H“- wo sie zumeist nahezusa™™?1 b) in den Herden im Paren- 
®) io den größeren Ventrikeltumoren • df® ° d p r * n der Einde liegen; 

Herten Mark. E. EigentumhVhi ih d) H de »,größeren Knötchen im ver¬ 
taner Struktur und biswSfe^mit^dp^K Blldungen sind häufig konzen- 
^ en > in Ventrikeltunioren sow^ in d d Chen R Lum ® n ’ weIche in Binden- 
J ffen sind. F. Die vS*!^ . dei ? gl ü oßeren Medullaknötchen anzu- 
Biotgefäße gering än Zahl“ a T V* ln den ßi «denherden spärlich ehe 
BlS* •* ■*&* trl Ü? ' ” , d “ Umgebung dngngL sind 1 

J*? rventrikebtü deT 

"v^^ersc^ ^ as ^ n ^^ e ^^^®®beinu S ^en^zu- 
besnri t ^ orden sind. In dem Kar>i Cp ? 1 “k^ 1 ®^ 6 ?» Autoren einzeln hervor- 
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eiu Teil Neuroblasten in ihrer Entwicklung gehemmt worden ist. Die¬ 
jenigen von ihnen, die bestimmt waren, Nervenzellen der Rinde zu bilden, 
sind nicht alle bis zu dieser vorgedrungen, sondern einzelne haben unterwegs 
Halt gemacht und haben sowohl die isolierten Parenchymherde als die in 
die weiße Substanz fallenden Teile der radiären Rindenherde hervorgerufen; 
andere sind zwar bis zur Rinde gelangt, haben sich aber nicht zu Nerven¬ 
zellen von normaler Beschaffenheit auszubilden vermocht. Von den für die 
großen Basalganglien bestimmten Neuroblasten ist gleichfalls ein Teil in 
Verfall geraten (Parenchymherde und Ventrikeltumoren). Da die in .ihrer 
Entwicklung gehemmten Zellen nirgends ihre Lebenstätigkeit in Über¬ 
einstimmung mit ihrer primären Aufgabe auszuüben vermocht haben, haben 
die vegetativen Funktionen in ihnen überhand genommen und zu einer 
lebhaften Proliferation geführt. Nach dieser Anschauung sind die atypischen 
Zellen das Wesentliche und auch das Primäre für die verschiedenen Bil¬ 
dungen, die vorhin beschrieben worden sind, die Rindenherde nicht aus¬ 
genommen. Kurz gesagt handelt es sich bei der Krankheit um eine man¬ 
gelnde evolutive Energie der zu Ganglienzellen bestimmten Elemente. 

Schweiger (152) berichtet über einen Fall von Sclerosis multiplex, 
welcher sich dadurch auszeichnete, daß die erste Attacke bereits in der 
Kindheit ausbrach und der fioride Prozeß noch im Senium nachgewiesen 
werden konnte. Der Fall betraf eine 58jährige Magd, bei welcher die 
Krankheit vor 7 Jahren auffällig wurde. Patientin soll zunächst Lähmung 
der unteren Extremitäten und Zittern in den Händen bekommen haben. 
Nach 2 Jahren Verschlechterung der Sprache. Status (4 Monate vor dem Tode) 
ergab skandierende Sprache, Nystagmus, Intentionstremor totale spastische 
Parese der Beine, Blasen- und Mastdarmlähmung, Imbezillität. Die genauere 
mikroskopische Untersuchung ergab folgendes: Es hat sich eine Atrophie des 
Kleinhirns entwickelt, deren histologische Natur auf einen encephalitschen 
Prozeß hinweist. Für diese Annahme spricht der Umstand, daß in der 
Medulla spinalis sich gleichfalls ein entzündlicher Prozeß etabliert hat, der 
doppelten Charakter zeigt. Er führt anscheinend im Seitenstrang zur totalen 
Degeneration der absteigenden Systeme, während er im Hinterstrang trotz 
analoger histologischer Merkmale keine sekundären Degenerationen ver¬ 
ursachte. Der Prozeß erinnert in seinem Wesen vorwiegend an die degene- 
rativen Myelitiden (Myeloencephalitis periaxialis scleroticans Marburgs). 
Trotzdem sichere Beweise dafür mangeln und das histologische Bild der 
fertigen Kleinhirnsklerose kaum einen Schluß auf deren Genese gestattet, so 
meint \erf. doch, daß mau die Kleinhirnveränderung derjenigen des Rücken¬ 
marks gleichstelleu darf. Diese exogene Entstehungsweise der Kleinhiru- 
affektion wirft eiu gewisses Licht auf die von Dejerine, Thomas und 
Loew beschriebenen, angeblich systematischen Affektionen der olivo-ponto- 
zerebellaren Systeme. 

Was die Kleinhirnaffektion selbst in diesem Fall anbetrifft, so ist es 
durch einen Prozeß im Mark der Lobi laterales (Encephalitis degenerativa) 
Z j U T, er ^ er Hemisphärenwindungen (mit relativer Verschonung 

(es Wurms und des Nucl. deutatus) gekommen. Durch diese Sklerose ist 
es dann zu Verzerrungen und Verlagerungen des Kleinhirns gegenüber der 
Medulla oblongata gekommen. Im Anschluß an die Kieinhirnsklerose zeigten 
Ta f ver ^ngerten Mark und in der Brücke verschiedene Alterationen 
(Atrophie der Bogenfasern, Atrophie der Olive, Reduktion des Corp. restiforme, 
rop ie der Brückenarme, Atrophie der temporo- und frontopontinen 
» ys eme usw.). Erst in der inneren Kapsel verschwinden die atrophischen 
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Auf Grund dieser Atrophien verschiedener Gebilde bespricht 

BnfidfM '“«^“.““•»mischen Beziehuagen zum Kleiohirl». 
Buliard (23) beschreibt einen Fall von diffuser Gliose der weißen 
flmumbstanz bei einem Kinde. Der sechsjährige Knabe fiel auf den Hinter- 
opf, verlernte das Gehen und wurde danach allmählich taub, stumm blind 

ÜkTSJ Tof 1 *n- T? des chronischen Hydrocephklue Vnach 

Cin a u- T° d - T? e Auto P sie zeigte eine diffuse Gliose der weißen 
S- der ^“ ter 1 en Hu-nteile, ferner der Thalami und zum Teil der weißen 

3 S£S«£s? »ä £E 

i«'irTSer : Vf* 7?°°^ 

« der Zeretäru "* der 


Hirnveränderungen bei Tuberkulose. 

üd.^rÄÄ e b ( e ilt^r aue über *« v «- 

solitären Tuberkeln h a ; itr • T uber kulosen an, wobei er die Hirnrinde bei 
kopisch sichtbare Ve b ränt Dgl 8 , tube l rculosa ’ b «i der Phthise ohne makro¬ 
untersuchte. Verf kam zu füllend &Veränd erungen, Kachexie) 
bei Solitärtuberkeln ZU /n ^rhül 611, ® cb 4f^!s erun gen: 1. Veränderungen 
tuberkein fand, sind keine Altarat^ 1860 ^ 6 ™™ 611 ’ ln welcben man Solitär- 
Nur in der unmift^ik 16 A |* eratl0nei1 der Nervenzellen konstatiert worden. 

za Grunde (also keine^Wir^™^^ , 1 ^ Geschwülste gehen die Zellen 

Meningitis tuberculos^^erf V* * Veränderungen bei 

Nervenzellen, wobei man dies« ar f ? d dabei deuthehe Veränderungen der 
Hirarinde vorfand, wo die Geföß« r ^ i rw I1 K a | UC i l 1D den J eni S en Gebieten der 
lerändert waren Im Geiren« t J “takt blieben und die Meningen kaum 
Je Zellveränderungen Ä DeliUe ’ Welcher meint > daß 

Verf., daß die ersteren mVhr a- , e ^ ab alterationen zu stände kommen, meint 
Zellveränderungen selbst sind d™' ^° D f 611 ktzteren abhängig sind. Die 
toxisfhen 8 Proze ff? b " Giftwirkungen analog. 3. Die 
"“de Tuberkulöser, die deutlich «S- *“«? Zellverand erungen in der Him- 
Tsychopolyneuritis, Deliriun^tremen« 18 ^’ 6 ,®^. m P^ ome zeigten (in der Art der 
•kr Phthisiker). V er f meint j o D S ’P® D ? usl . 0n “ entaIe »od Terminaldelirium 
?P'elt (viszerale Insuffizienz ein \^o^ation die Hauptrolle 
«saffeient erscheint. Verf’ mS^daTd-’ wicht, 'g sten die Leber 

* ei1 •bre Leber krank ist 4 ^ daß . ^Tuberkulösen deshalb delirieren, 
dieser Kachexie hochgräl e p£L°^? ,e der Phthisiker. Verf. fand bei 
diesen Tatsachen wir<f de?8chS ^ 1<>D d ® r 0 Hirnrindezell eü- — Aus allen 
Wdinguagen der Phthisiker daß unabhängig von den Lebens- 

r G)fte stehen, nämlich einer R^ 6 “ lh f r ? u ' nrinde unter dem Einfluß 

°Ä; D Set utointoiik “ io "’ lokaler ° der 

der ÄÄ? <93> .““'l 1 ™ darauf aufmerksam, daß bei 
£,*;*« BoUe “fielet taa, P T°“ de8 ?•' V'*™ d ""* *e Wkd 
der I 61 6inem dreimonatlichen Kind ein ^“ Jy e rh e rgehörigen Fall fanden 
hung 0 und der anderen inlkrS n rechts Tuberkulose (auch Kaverne!) 
J rech ten N. Tagus Mikroskoni«l)i 0r i, ai ! e ’ ei “ en tuberkulösen Knoten um 
T . r , d ? m knoten innig verwaS P he Uatersuchun g zeigte, daß der Nerv 

c ten sklerotischen Schicht^umlah 16 ^ erv ® nb ““del waren von einer 
öemcht umgeben und mit Lymphzellen infiltriert. 
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Man fand auch parenchymatöse Störungen der Nervenfasern, dagegen fand 
man keine Tuberkelbazillen im Nerv selbst, obgleich der Befund im benach¬ 
barten Knoten positiv ausfiel. Verff. vertreten die Meinung, daß der Druck 
auf die Nn. vagi durch die tuberkulösen Mediastinalknoten einen üblen 
Einfluß auf die Entwicklung der Lungentuberkulose ausüben kann. 

Veränderungen bei Geisteskrankheiten. 

Koller (78) stellte mit der Weigertschen Gliamethode Hirnuuter- 
suchungen an und kam dabei zu folgenden Schlüssen: 1. Die Glia erscheint 
nicht oder nicht wesentlich verändert bei Meningitis, Psychopathie, periodischem 
Irresein, Involutionsmelancholien, Chorea minor, Hirntumor und Idiotie. Was 
die Idiotie an geht, so hebt Verf. hervor, daß alle seine Fälle angeborene 
Blödsinnsformen waren. Es sei wohl möglich, daß Idiotie infolge von im 
frühesten Kindesalter überstandenen Hirnkrankheiten andere Gliabefunde 

ergibt. . ... 

2. Ausgesprochene Formen von Jugendverblödung zeigen leicht über 

die ganze Binde ausgebreitete Vermehrung der Glia. 

3. Bei Epilepsie sind Gliaveränderungen nicht immer nachzuweisen. 
Wenn sie vorhanden sind, nehmen sie sehr verschiedene Lokalisationen an 
(Randfilz, Ammonshorugliose usw.). 

4. Die Dementia senilis und die ihr nahestehende Dementia apoplectica 
zeigen außer Sklerose der Gefäße Verstärkung des Randfilzes, in welchen 
in der Regel Arayloidkörperchen eingebettet sind. Die Fasern sind gröber, 
hier und da von Korkzieher- und Blitzfigurenform. Sehr häufig finden sich 
kleine Spinnenzellen in der Molekularschicht und geringe Gliawucherungs¬ 
kerne, spärliche Fasern und Spinnenzellen in der tiefen Rinde, während 
Fasern, Kerne und Gliazellen im Mark eher wieder zahlreicher sind. 

5. Bei der progressiven Paralyse ist die Rindenschicht in der Rege 
stark gewuchert. Die Fasern sind oft verdickt, blitzfiguren- oder korkzieher¬ 
artig, die Gefäße meistens zahlreich, von Kernen und Gliageflechten begleitet. 
Auch in die tiefe Rinde hinab lassen sich sehr oft Fasern verfolgen. Be¬ 
sonders auffällig erscheint aber die Gliawucherung im Verein mit einer 
Neubildung von Gefäßen in der Übergangszone zwischen Rinde und Mark. 

Takasu (166) studierte das Kleinhirn bei verschiedenen Nerven- 
uud Geisteskrankheiten (Delirium tremens, Dementia praecox, Dem. P^“ 
lytica, Dem. senilis, Arteriosklerose, tubercul. meningitis, Tumor, Sclerosis mul , 
Epilepsie, Amentia, Leukämie, Pyämie, Idiotie) und fand Alterationen m 
den Purkinj eschen Zellen und in den Zellen des Nucl. dentatus. D) e 
Veränderungen in den Ganglienzellen des Nucl. dent. stimmen fast vö g 
mit dem von Meyer als „zentraler Zerfall“ beschriebenen überein, nämlic • 
Zerfall der Granula in Körnchen (vom Zentrum nach dem Rande), al - 
mählicher Schwund von Körnchen, Aufhellung und Abrundung der Zellen, 
exzentrische Kernlagerung, endlich Schwund der Granula und der Fortsa ze. 
In den Purkinj eschen Zellen beginnt der Zerfall der Granula sowie aie 
Anhäufung des Pigments stets an der Wurzel des Protoplasmafortsatzes un 
schreitet voo da nach der Basis der Zelle fort, wo die Granula meist kno g> 
selten körnig zerfallen sind. Die weiteren Degenerationsprozesse seien eu 
jenigen der Zellen des Nucl. dent. ähnlich. 

Veränderungen bei Taubstummheit 
Castex und Marchand (25) haben in 3 Fällen von Taubstummheit 
die Gehirne untersucht und kommen zu folgenden Schlüssen: 1. m ^ 
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3 Fällen war die Taubstummheit durch eine alte u j- 

Att.pl* de, akustischen NenroneffllSe o .ine Sf T“ 6 z “ 

,e. angeborener Taubstummheit entsteht durch eine 

im mtrautennen Leben (Toxine des MutterhlnfeaV Trv ui dung 
Meningitis für die Ädolo/e der f* 

w.e anch durch die pathologische Anatomie bewiesen klinische, 


oeKunaare Degeueratio 


u im oreniru. 

“»■>.Erweichung^ 

bahn und Schleife nachweisen konnte EsVondplf^r™ 110 “ 1D P J rr . amideri * 
Potator mit Glykosurie bei welphpm j S1 ?h um eineü 56 jährigen 

Wochen entwickelte sich apoplektiform ^li 1 ?®^ tosis a ^ rat * Nach einigen 
Lähmung, Erschwerung der P Snrar*ho ^“ksseitige motorische und sensible 
hälfte. Nach 9Monaten M t ^ A \ TOphie der ™bten Zungen- 
in der rechten Hälfte des verläntrerten^^ 0 ]^ 0 ^!! 116 Untersucl >ung ergab 
tou denen einer die PyramideSffiL rW d meh f ere Erweichuntsherde, 
größten Teil zerstört und den Hvnn^ ’ 1 andere dle mediale Schleife zum 
Pyramidenbahn f^ 8 Stark Iädierten - »• 

generation, oberhalb^ des Herde^ heß^ch* * 6 tyP f 1Sche ^steigende De- 
Jeser Bahn in aümählich abnehmender k® retro S rade Degeneration 

Brücke verfolgen. Die mediale 'SST*? Stke bls aDS Proximale Ende der 
generation, retrograd aufst T nd die bekannte De- 

strangsbernen ziehenden Lne re n ßSenS ^ “ d ? n 8 «^ten Hinter¬ 
er Kerne waren vielleicht etwu^ff ? ^faustellen. Auch die Zellen 
trotz der kompletten Zerstörung der P Z161 ?J Verf. hebt ferner hervor, daß 
doch eine nicht unbeträchtliche^] 6 Py ^ midenbatm in der Medulla, im PyS. 
metüäre Bündel, welche wie di<fPrfna^T™ e . rhalt ? D gebli eben war (inter- 
Wre ™* -* *• der 

U. Pathologische Anatomie des Rnckenmarks. 

WM :r;r, En ' Wicklu "S”Wn>'lgen de» EUckenmn,k 5 . 
**n*I.Me SiSMduig'am B« k ('L abe . r ei “ e bisher “scheinend nicht be. 

£“» RWco. Ite, U“ de^ VeXi Z e 5r 30 g. W * e ” Frau - “ £ 
Autopsie zeigte normale Wirhoi •• 1 n .■^ ran kheit ein stürmischer war 

S*? «»* ( « ei r S , palt “ n ^- Am Rückenmit 

nch namhch an seinem kanH^ » d j a . affaUend erBefund. Dasselbe teilte 
* “ebeneinander waren St E f de * n 2 TeiIe - Beide Zipfel lagen £ 

® r dicht über der Teilung an K &rt ® awebe der Arachnoidea verbunden 
P»“« Substanz erkennen von f ebracbte Querschnitt läßt die stark gerötete* 

Ä Ji. and« Ä'ien r ÄT? e ;r d . dfe HälftcTden 
f n ‘ lt z eigt aber, daß nur !« ! , pfel J^°r teetzt - Dm mehr distaler Quer- 

SÄftÄ ÄÄS t 

Di i 

"rtL 8eKhwub ^C.benff3M” hiDtel ?“ Viasor, die dl2 
Verbindung treten). Am SakraWv Muske 0 lfasern bestehenden Bildung 

kralmark vergrößerte sich diese Bildung zu 
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einer mächtigen Vorwölbung an der dorsalen Rückenmarksfläche. Weiter 
kaudalwärts tritt in dieser Vorwölbung ein mit Zylinderepithel gekleidetes 
Lumen auf, welches allmählich größer wird und den Hohlraum einer Cyste 
bildet. Diese letztere trennt sich dann völlig vom Rückenmark ab. In diesem 
letzteren entstehen dabei bemerkenswerte Veränderungen (doppelter Zentral- 
kaual-Diastematomyeüe). 

Bonnet, welcher die Präparate Westphals sah, meinte, daß die (j e- 
schwulst aus dem Reste des Schwanzdarmes, dessen Rückbildung hier keine 
totale war, hervorgegangen und dann durch den Ascensus medullae verlagert 
worden ist. Verf. bespricht genau die Arbeiten, welche die Bedeutung des 
Canalis neurentericus für die Entstehung der Spina bifida beweisen und hebt 
in seinem Fall das Auftreten der Diastematomyelie bei völlig intakter Haut, 
Wirbelsäule und Rückenmarkshäuten, die ja in der überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle ganzer oder partieller Verdoppelung des Rückenmarkes Spalt- 
bildungen erkennen lassen. Ferner wird betont, daß außer den entwicklungs¬ 
geschichtlichen Mißbildungen in diesem Fall auch deutliche pathologische 
Veränderungen vorhanden waren (unregelmäßige fleckige Degeneration in 
den Hintersträngen, Gefäßwucherung). 

Voigt (173) gibt in seiner Arbeit eine sehr ausführliche und mit 
zahlreichen Abbildungen versehene Beschreibung eines Falles von Spina 
bifida cervicalis et lumbalis mit Diastematomyelie und ausgedehnten atypischen 
Knorpel(Knochen)-Bildungeu. Verf. betont, daß es der jüngste Fötus wäre 
(8 Wochen nach der letzten Menstruation), an welchem derartige Ver¬ 
änderungen beobachtet worden sind. Man fand hier eine Spina bifida cervi¬ 
calis mit ganz außergewöhnlich großen und komplizierten Knorpelneubildungen. 
Daneben bestand eine ausgesprochene Diastematomyelie; die beiden Rücken¬ 
marksstränge waren voneinander durch das atypische Knorpelgebilde ge¬ 
trennt. Außerdem endete die eine Rückenmarkshälfte, anstatt sich mit der 
anderen zu vereinigen, in der Höhe der oberen Hälfte der Lendenwirbe- 
säule frei auf der Körperoberfläche. Die andere Hälfte zieht im Wirbe - 
kanal weiter kaudalwärts und tritt in einer Spina bifida lumbalis zu 
indem sie vorübergehend nochmals das Bild einer Zweiteilung bietet. Uber 
die Art der Störungen, welche für das Zustandekommen der Spina bnida 
verantwortlich zu machen wäre, läßt sich nur sagen, daß amniotische Bänder 
hierfür nicht in Frage kommen. 

Bruce, McDonald und Pirie (21) beschreiben einen Fall von 
partieller Verdoppelung des Rückenmarks, welches von einem 50 jährigen 
Mann herstammte, der infolge eines Mediastinaltumors starb. Diese Ver¬ 
doppelung betraf 4 obere Sakralsegmente (Verdoppelung des Zentralkanals, 
der vorderen und der hinteren Hörner usw. auf einem Querschnitt ohne 
wirkliche Teilung des Rückenmarks in zwei aparte Bildungen). Der , el 
sind Abbildungen des Falles und eine Zusammenstellung der betreffenden 
Fälle aus der Literatur beigegeben. 

Geschwülste des Rückenmarks. 

Hirschberg (65) teilt folgenden Fall von Chromatophoroma medullae 
spinalis mit. Es handelt sich um eine 67 jährige Frau, bei welcher 
vor zirka 10 Monaten Kältegefühl und Schwäche des linken Beins entstan 
Allmählich Schwäche des rechten Beins. Dann Lähmung der Beine, 
Schmerzen daselbst und im Kreuz, Incontinentia urinae et alvi. 

Schlaffe Lähmung der Beine, lebhafte PR., beiderseitiger Babinski, Achilles- 
reflex rechts fehlend, links ängedeutet, Anästhesie der Beine, Blasen- un 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



des Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 


283 


Mastdannlähmung. Keine Empfindlichkeit der Wirbelsäule. Dekubitus. Tod. 
fiei der Sektion fand man einen auffallenden Befund vom Abgang des 11. 
Dorsalnerven bis fast zum Abgang des 1. Lumbalen. 'Es bestand hier eine 
bläolichschwärzlich schimmernde Auftreibung des Rückenmarks, welche all¬ 
mählich in das graugelbliche Kolorit der benachbarten Rückenmarksabschnitte 
überging. Diese Auftreibung war noch mit etwa einem halben Dutzend 
bis linsengroßer Knötchen bedeckt, welche im Subarachnoidalraum saßen 
und die Arachnoidea in den Subduralraum wölbten. Auf dem Durchschnitt 
war die Geschwulst teils braunschwarz, teils intensiv kohlschwarz, von einem 
fädigen, grobfaserigen Bau durch die ganze Dicke des Rückenmarks hindurch. 
Ad der übrigen Rückenmarksfläche nirgends Pigmentierung. Mikroskopisch 
fand man folgendes: Neben Bündeln dichter Spindelzellen, die gar keine 
oder geringe Pigmentierung aufwiesen, gelang es leicht, spindelige Zellen 
mit langen Ausläufern oder Sternzellen aufzufinden, die in toto mit feinen, 
braunen uud schwarzbrauneu Pigmentkörnern gefüllt waren. Nur der Kern 
trat als umschriebene lichte Stelle auf. Das Geschwulstparenchym besteht 
aus massiven Zellsträngen, die deutlich voneinander gesondert verlaufen. 
Diese Zellstränge führen regelmäßig ein dünnwandiges Blutgefäß. Die Inter- 
stitien zwischen den Zellsträngen sind von außerordenlich lockeren Zell- 
und Pigmentmassen ausgefüllt (spindelförmige pigmentierte und unpigmentierte 
Zellen und vor allem das grobschollige, kugelige Pigment). In den übrigen 
Organen des Körpers fand man keine Geschwulst. Daß solche Chromato- 
phorome des Zentralnervensystems primär Vorkommen können, hat theoretisch 
nichts überraschendes. Deun Chromatophoren finden sich schon physio¬ 
logisch in den weichen Häuten (Pigmentzellen in den weichen Meningen). 
Diese physiologischen Chromatophoren können genau so wie die Chromato¬ 
phoren der Haut und des Auges zur Proliferation gelangen und melanotische 
Tumoren büden. In diesem Falle müsse man aber annehmen, daß der 
Tumor nicht von der weichen Haut auf das Rückenmark Übergriff, sondern 
umgekehrt in der Rückenmarkssubstanz primär entstand (Entwicklung der 
Chromatophoren aus der Adventitia der aus der Pia in die Substanz des 
Z^ntralüervensystems eindringenden Blutgefäße). Auch diese intrazerebralen 
o er intraspinaleu Chromatophoren können primär proliferieren, so daß sie 
lf ! ® ,e Gefäße umgebenden Zellmäntel von vielen Zelllagen zu bilden vor¬ 
igen (Minelli). 

F ll (?®) gibt eine geuaue mikroskopische Beschreibung eines 

ft 6 |kk V011 ma üg nem Tumor des unteren und mittleren Halsmarks mit 
weht -^ urck Dura und Kompression des 6. und 7. Halsnerven 
e \ ' Halssegment konstatierte man einen zentralen Tumor in der 

ü C | ü .äjfte der grauen Substanz. Im Gebiete des 6. und 7. Segments 
rnn V em Durchbruch des Tumors nach außen statt. Der periphere Tumor 
d: f oberhalb der Durchbruchstelle das Halsmark vollständig, unterhalb 
- te e i 8t er hauptsächlich an der Hinterseite entfaltet. Vom 6. Dorsal- 
schlißt ? a< p ?bwärts tritt vorn ebenfalls mehr Tumorgewebe auf und um- 
TeiM t Rückenmark > Ehrend in der Lumbalintumescenz der vordere 
2 D von dem hinteren durch eine Furche getrennt ist (vom 

£enaii >rSa s .?® Dtten i ; # nac h abwärts ist das Rückenmark selbst tumorfrei). Die 
Svohüi mi * ros kopische Untersuchung ließ sowohl Tuberkulose, wie auch 
Gliom $ i a ? ss ^^ e b en * Es kamen daher nur 2 Formen in Betracht: das 
Element 111 arko1 ?* Sieht man von der Frage des Nachweises gliöser 
Eentrafo 6 ^ S ° * 8t Dauptdifferenz zwischen Sarkom und Gliom des 
^beken^n*^^ 61118 * n ^ em gegenüber der Nervensubstanz zu 

Uas Sarkom wächst destruierend, es ist in der Regel scharf von 
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der umgebenden nervösen Substanz abgegrenzt. Das Gliom dagegen 
wächst infiltrierend, schiebt sich an der präexistierenden GUa entlang und 
drängt die nervösen Elemente auseinander, ohne sie zunächst stark zu 
schädigen; im Inneren des Glioms finden sich oft bis ins Zentrum Reste 
von Markscheiden und Ganglienzellen. Den Tumor in seinem eigenen Fall 
faßt Yerf. als ein Gliosarkom (im Sinne von Borst) auf, wobei der peri¬ 
phere Tumor von dem primären zentralen Tumor abzuleiten sei. \ erf. hebt 
hervor, daß Tumoren, die der Glia entstammen, sich doch diffus in den 
Leptomeningen ausbreiten können (seit der Schle sing er sehen Monographie 
sind 4 solche Fälle publiziert worden und mit dem vorliegenden Fall 6). 
Bisher galten die Sarkome als doch die einzigen Tumoren, die sich in 
solcher Form auf die Meningen ausdehnen können. Die flächenhafte Aus¬ 
dehnung sowohl der Glia- wie auch der Sarkomtumoren stellt große Ähnlich¬ 
keit dar. Der eigenartige Aufbau der weichen Häute (minimaler Wider¬ 
stand im Hohlraum zwischen der Pia und Arachnoidea) begünstigt sehr 
diese flächenhafte Ausbreitung des Tumors (unabhängig von seiner gliösen 
oder bindegewebigen Abstammung). Ferner wird das Wachstum durch ( \ e . n 
Gefäßreichtum der Pia begünstigt. Dies erklärt auch die Tatsache, daß die 
Tumoren sich hauptsächlich au die Pia halten und erst nach Ausfüllung 
des Subarachnoidalraums die Arachnoidea selbst infiltrieren. Dadurch wird 
auch der Subduralraum fast immer und die nervöse Substanz selbst großen¬ 
teils frei gelassen. . . 

Devic und Tolot 1(38) berichten über folgenden Fall vou Angio- 
sarkom der Rückemarkshäute. Bei der 37 jährigen Frau wurde im Jahre 
1899 der linke Arm amputiert, wegen einer wahrscheinlich kongenitalen 
progressiven Volumenzunahme (elephanthiasisartige) der oberen Extremität, 
verbunden mit intensiven Schmerzen und starker Venenentwicklung, im 
Jahre 1900 Tumor der linken Brustdrüse, welcher in sukzessiven Schüben 
wuchs und von spontanen, sehr intensiven Schmerzen begleitet wurde, m 
Jahre 1903 spastische Paraplegie der Beine, die sich in 6 Wochen ent¬ 
wickelte, von spontanen und immer stärkeren Schmerzen begleitet wur e, 
ohne objektive Störungen der Sensibilität. Weiterhin schlafle Lähmung der 
Beine mit syringomyelieartiger Sensibilitätsstörung, zum Schluß Hyperthermie. 
Die Autopsie zeigte multiple Angiome der Leber, der Milz, der hn 'en 
Brustdrüse und der Umgebung (am Rumpf Lipome). Angiomatose Massen 
im Mediastinum und in der zellulo-adipösen Umgebung der rechten i ie^e. 
Tumoren des Wirbelkanals in der Höhe des oberen Dorsalmarks. 10 
Tumor lag zwischen der Wirbelwand und der Dura mater, war mit letzterer 
verwachsen und stellte eine reine angiomatöse Struktur dar. Eine an ere 
Geschwulst befand sich zwischen der Dura und dem Rückenmark (^ on 
diesem letzteren durch die Pia getrennt. Diese Geschwulst drückte au as 
Rückenmark (ohne mit demselben verwachsen zu sein) und bestan aus 
einer augenscheinlich sarkomatösen Masse ohne angiomatöse Bildungen. 
Uber die Beziehungen zwischen den Angiomen und dem Angiosar o 
äußersten sich Yerff. in der Weise, daß die Angiome höchstwahrschein ic 
in Angiosarkome übergingen. 


Arteriosklerose. 

Jardini (69a) kommt auf Grund eines eingehend untersuchten Falles 

von medullärer Arteriosklerose mit Dupuytren scher Kontraktur zu 
Schlüsse, daß Arteriosklerose die Dupuytrensche Kontraktur v . eru f^ C * 0- 
kann, wenn sie im zentralen Grau des Rückenmarkes liegt. Die A e 
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sklerose kann aber wahrscheinlich auch die Dupuytrensche Affektion 
durch einfache dynamische Störungen hervorrufen. Die durch die Arterio¬ 
sklerose bedingte Amyotrophie ist durch die ganz unregelmäßige Verteüung 
und den unregelmäßigen Verlauf charakteristisch. Die Arteriosklerose kan? 
lm Buckenmark Bohlen yerursachen, nach Art der Lückenbildung im Gehirn 
und dieser pathologisch-anatomische Zustand kann als myelo sklerotiS 
Luckenbildung bezeichnet werden. 3 aaierousctie 

f üendix.) 

Veränderungen des Rückenmarks bei Lepra. 

• Kur e ( 8 2) berichtet über die Veränderungen im Rückenmarke hei 

mi BlZnkte £ «1 f * d £ ^Steren Dorsalmark 
dieser GeS w.^ Seite " straa ?- Mikroskopische Untersuchung ergab in 

Blntaustritte. Die Nervenzellen r , on de *! Wände, Rundzelleuanhäufung, 
Säule) zeigten ebenfalLdellLl 11 den V ° rderhörnarn und der Clark eschen 
Zellleibes Ünd des Kerls m^h? araaderunge , n . (intensivere Färbung des 

der färbbaren Substanzen) Auch fj ^ in mancben Zerfa11 
»Iterationen (auch kalkaSe ^ roßhl ™rinde zeigt analoge Zell¬ 

blassen Zellen). Außerdem ] a - L f rt | U | D ^' Einwanderung der Gliakerne in die 
Seiten- und Vordersträngen ®| fle t rotlsch e Veränderungen in den Hinter-, 
»m schwächsten in distalen TeilerA UC ^ n ^ arks . (^ stärksten im Halsmark, 
bei Lepra ähnliche ^ 7 erf ‘ meint > daß es möglich sei, daß 

™>n die Veränderungen P sS e J le - Ä” S y nngom y elie angetroffen werden, 
Die m d6r gr T n Substanz abs P ielen - 

zn erst die Gefäße 2 Tr t u Sei L S0 f u verstehen, daß die Krankheit 
anatomische und physfoforiÄ'lTk b ® Schadlgt und && letzteren ihre 
durchlässig und 0«^ C biJ TT V Q erberen - Solche Gefäße werden 
und so entstehen ktefne durcb die Wände aus, 

eventuell^Höhlenbildung hervorrnfeif kfornen 6 ' * Ch ^ Gewebeansfa11 

Jr Leprafrage in bezug jlH?! *-*1 mon °g ra PWsche Bearbeitung 
d ' e durch diese Kraßheit ! l P ath . oIo ^ sch - a natomischen Veränderungen? 
Pberen Nerven verursacht werden . ®' a ? kenma r , k, wie auch im peri- 
gebaut auf 53 leprösen Rücken D 't Unter , suc hungen Verf.s werden 
Nerven. Einer gescSihV^ und noch meß r peripheren 

20Pallen. Verf. fand folgendes• f ° ,gt „ genaue Beschreibung von 

Teden der Nerven auf ?s ist fl W Le P rabaz,Ilen ^ten in den peripheren 
meisten zentral gelegenen Abs?w2 gelungen > dieselben in den am 

5 heautworten wo Ist dieEiniHif r T ? erv ® n na chzuweisen. Um die Frage 
£ ans - Hier kommen zwefSenVT der f Ba f illan H ^hlte Verf. den N 
f n t acht - «ämlich die foineren W ? f Aa tre ‘ en der Beprabazillen in 

6 -geigende NeS Llf v r ^ dle Pa ^ie am Ellenbogen, 

absteigende nur als «imT u , Verf - aIs die große Hauptregel die 
‘Jffl- in Ausnahme.) Dieser* AnfenthXSJ“ 

“iw Recken snflreL ”n“be™»" Ch f !?" Aftetli »”«>, dl« als Knuten 
ln bezug auf den Unterschied zwischen der macnlo- 
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anästhetischen und der knotigen Form meint Verf., daß in der ersteren 
(anästhetischen) Form die Leprabazillen verhältnismäßig schnell von der 
Haut verschwinden, aber ihr Wachstum in den Nerven lange Zeit hindurch 
fortsetzen. In der knotigen Form tritt die Neuritis gegen die übrigen 
leprösen Prozesse, die in der Regel den Patienten töten, bevor die 
Veränderungen in den Nerven mit den charakteristischen Veränderungen 
bei anästhetischen Patienten auftreten, zurück. Bei diesen letzteren hat 
außerdem die Neuritis nicht so selten einen anderen und schnelleren Verlauf 
als bei den knotigen Leprösen. In histopathologischer Beziehung fällt sofort 
in die Augen, daß die Leprabazillen und die Veränderungen im Gewebe 
am größten sind entweder in den innersten Lamellen des Perineuriums oder 
in den endoneuralen Septen und in der Nähe eines Gefäßes. Innerhalb 
der Gefäße oder der Gefäßwände liegen die Bazillen in den Nerven sehr 
selten im Gegensatz zur Haut und inneren Organen, wie Leber und 
Milz. In einem größeren Nerven beginnt der Prozeß an der Grenze des 
Peri- und Endoneuriums. Dies deutet ziemlich bestimmt darauf hin, daß 
die Lymphbahnen die Hauptinvasiouswege darstellen. Was die Zahl der 
Bazillen in den Nerven betrifft, so variiert dieselbe im hohen Grade, 
dieselbe erreicht aber nie die großen Mengen, die man in den typischen 
Knoten antrifft. Wie reagieren nun die Nerven gegen die eingedrungenen 
Leprabazillen? Im wesentlichen läßt sich sagen, daß die Veränderungen 
zweifacher Art sind, nämlich parenchymatöse und interstitielle (es folgt eine 
detaillierte Schilderung). Was nun wiederum den Unterschied zwischen der 
knotigen und maculo-anästhetischen Form betrifft, so tritt in vielen Fällen kein 
Unterschied auf. In bezug auf das Rückenmark bemerkt Verf., daß die in 
diesem Organ gefundenen makroskopisch sichtbaren Veränderungen teils 
kaum etwas mit der Lepra zu tun hatten, teils haben die gefundenen Variationen 
sich innerhalb physiologischer Grenzen bewegt (speziell gilt das von der 
Dicke und Konsistenz des Rückenmarks). Es gibt indessen zwei Veränderungen, 
die so häufig sind, daß sie etwas mehr als auffällige Befunde sein müssen; 
dies gilt besonders von der sklerotischen Veränderung der Hinterstränge 
in allen langandauernden Fällen, in welchen klinisch-trophische Veränderungen 
und ausgebreitete Anästhesien in den Extremitäten aufgetreten sind. Viel 
weniger sicheres läßt sich über den Reichtum an Fett aussagen, das zuweilen 
auf den Hüllen abgelagert gefunden wurde. Was die Spinalganglien betrifft, 
so haben sie nicht wenig in der Größe variiert, speziell sind sie groß in den 
frischeren knotigen Formen im Vergleich mit alten anästhetischen vorge¬ 
kommen (pathologisch?). Was die so oft erwähnte Atrophie der Rücken¬ 
markswurzeln betrifft, so erschienen dieselbe auf Grund der mikroskopischen 
Untersuchung als sicher gestellt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Spinalganglien zeigte in allen 
Fällen mehr oder weniger starke Alterationen der Spinalganglienzellen 
(exzentrische Lage der Kerne, Pigmentansammlung im Protoplasma, Vakuolen¬ 
bildung, Tigrolyse), geringe Kernvermehrung außerhalb dieser Zellen (niema s 
Sklerose wie in den peripheren Nerven). In den Spinalganglienzellen wurden 
immer Leprabazillen in den Fällen gefunden, wo dieselben in den peripheren 
Nerven nachzuweisen waren, gleichviel ob es sehr frische oder alte Fäl e 
waren. Diese Zellen können somit als Prädilektionsstellen für den Lepra¬ 
bazillus gelten (durch den Lymphstrom). 

Bei mikroskopischer Untersuchung des Rückenmarks fand man hier 
Alterationen in der grauen, wie in der weißen Substanz. In den Ze en 
er yorderhörner und der Clark eschen Säulen fand man Veränderungen? 
le im wesentlichen denjenigen in den Spinalganglienzellen analog waren. 
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Re- und Degenerationen im Rückenmark. 

Rehn <133 a) berichtet über echte und falsche Strangdegeneration bei 
sekundärer Karzinomatose der Rückenmarkshäute auf Grund von Untersuchung 
folgenden Falles: Die 68jährige Frau erkrankte vor zwei Monaten an heftigen 
Schmerzen in den Beinen. Bald darauf fast völlige Paraplegie der Beine 
und Urininkontinenz, Dekubitus, Hypästhesie der Beine, Schwund der PR. 
und AR., rechtsseitiger Lagophthalmus, Ataxie der oberen Extremitäten, 
Steifheit des Kopfes und der Wirbelsäule. Tod nach 6 Wochen. Makro¬ 
skopisch ließen sich keine deutlichen Störungen weder am Gehirn, noch 
am Rückenmark feststellen. Es war nur aufgefallen, daß bei Eröffnung des 
Wirbelkanals durch Verletzung der Häute besonders viel Cerebrospmal- 
flüssigkeit ausfloß. Karzinom der Lunge (primärer Bronchialkrebs). Bei 
mikroskopischer Untersuchung fand man im Halsmark in den Gollschen 
Strängen eine parzellenweise verfärbte, scharf abgegrenzte Partie einer weißen 
Substanz. Diese Zone nahm nach dem Brust- und Lendenmark 
mehr an Breite zu, um in den untersten Partien des letzteren durch Uber¬ 
greifen auf den Bur dach sehen Strang fast die gesamte, zwischen den 
Wurzeln gelegene weiße Substanz einzunehmen (eine typische sekundäre 
aufsteigende Degeneration). Ferner finden sich im ganzen Dorsalmark un 
Lumbalmark fleckartige Degenerationsteile im Bereiche der PyS. und Ko. 
In der Lumbalanschwellung fand man in den Lymphgefäßen der Pia mater 
Karzinomzellen, welche überall das Bestreben zeigten, drüsenähnliche 
Formationen zu bilden. Auch sieht man in Vorderstranggrundbündeln starke 
karzinomatose Infiltration der perivaskulären Lymphbahnen und gleichzeitig 
Zerfall der Nervensubstanz. Dasselbe findet man in den Lymphscheiden 
der Tractus arteriosi laterales und in der Art. fissurae anterioris. Degeneration 
der grauen Substanz (der Vorderhornzellen), Krebszelleninfiltration der 
vorderen und der hinteren Wurzeln. Auch in oberen Teilen der Lumb 
anschwellung fand man eine ausgiebige karzinomatose Infiltration der Pia* 
Im Dorsalmark zahlreiche den Gefäßen selten folgende Herde, sowohl in 
Vorderseitenstranggrundbündeln, wie auch im PyS., KS. und eine Degeneration 
der Gollschen Stränge (tabesähnlich). Das Polarisationsmikroskop entdec 
in diesen Herden (ebenfalls im Lumbalmark) eine reichliche An¬ 
häufung doppelbrechender Kristalle. Krebszeilige Infiltration der weic en 
Hirnhaut der Hirnbasis und der Cauda equina. Verf. betont mit Kec , 
daß die Degeneration der Hinterstränge mit dem Systemtypus als eine sekun are 
aufsteigende Degeneration aufzufassen sei (karzinomatose Durchwucherung er 
Cauda equina), dagegen die zerstreuten Herde durch Verschluß (mit Kxe s 
zellen) der von der Peripherie in das Rückenmark ziehenden perivasku aren 
Lymphräume mit darauffolgender Lymphstauung usw. bedingt worden sin 

Nageotte (106 a) fand in einem Fall von progressiver Paralyse mittels 
der Cajalschen Methode die sogen. Wachstumknoten und zwar in der SF au . e 
Substanz der Lumbalanschwellung. Diese Bildungen sind zuerst von 
in den experimentell erzeugten Narben peripherer Nerven, dann aber auc 
vom Verf. in den Spinalganglien und hinterenWurzeln bei Tabes gefunden wor en. 
Es handelt sich dabei gewöhnlich um feine Fasern, welche mit einem ziem 
umfangreichen Knoten (bis 10 p) enden. Ihre Zahl kann bis 100 auf einem 
Schnitt betragen. Man findet sie speziell am inneren Rande des Hinter otü 
und gegen den vorderen Rand des Vorderhornes. In der weißen bu s 
ließen sie sich nicht nachweisen. Verf. meint, daß es sich dabei um ei 
endogene Regeneration des Rückenmarkes handelt. Diese Bildungen sei 
weder für die Paralyse, noch für die Tabes charakteristisch. Man wir 
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selbe wahrscheinlich auch bei verschiedenen Entzündungskrankheiten des 
Rückenmarks auffinden (vielleicht auch im gesunden Zustande). 


III. Pathologische Anatomie peripherischer Nerven. 

Geschwülste. 

Bronn (22) gibt in vorliegender Arbeit einen Beitrag zur Elephantiasis 
neuromatosa, indem er einen mit dieser Krankheit behafteten 26 jährigen 
Mann beschreibt. Bereits vor 16 Jahren wurde er wegen eines Rankenneuroms 
behandelt (ein wulstiger, lappiger Tumor vor und hinter dem rechten Ohr 
and an der rechten Halsseite, wo die Haut in dicken Falten herabhing). 
Diese Hautwülste enthielten zahlreiche Knoten und Stränge, die sich als 
degenerierte Nervenfasern mit Hyperplasie des Peri- und Endoneuriums er¬ 
wiesen. Außerdem fanden sich danach am ganzen Körper zahlreiche fibromata 
mollusca und pigmentierte und behaarte Naevi. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des jetzigen lappigen Tumors gab ein Belag dafür, daß die Lappen¬ 
elephantiasis mit dem Rankenneurom, den terminalen Neuromen und den 
Pigmentnaevi sich nicht selten vergesellschaftet. Verf. beschreibt zur Be¬ 
kräftigung dieser Ansicht zwei Fälle, welche neben einer Lappenelephantiasis 
noch terminale Neurome und Pigmentflecke aufwiesen. 

Darnall (36) berichtet über drei Fälle von multiplen Neuromen der 
Haut. Iu einem Fall wurde die Geschwulst mikroskopisch untersucht, und 
man fand folgendes: Die Kapsel besteht aus fibrösem und losem areolärem 
Gewebe, wobei man an einzelnen Stellen entzündliche leukozytäre Infil¬ 
trationen findet. Das Epineurium zeigt eine lose areoläre Substanz. Zahl¬ 
reiche Fettzellen. Zwischen den Fettzellen entzündliche Infiltration. Die 
Tumormasse selbst besteht aus fibrösem, zum Teil myxomatösem Gewebe. 
Einzelne Nerven sind vorhanden. Im Perineurium fibröse Proliferation 
(dadurch Nervenfasern auseinander gedrängt). Es zeigte sich somit in 
diesem Fall ein Neurofibrom mit einer diffusen Fibromatose den Nerven 


Godet (60) beobachtete bei einem achtjährigen Mädchen, dessen 
Mutter an Molluscum generalisatum litt, einen Tumor an der linken Thorax¬ 
hälfte. Der Tumor wurde entfernt, und die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, daß es sich um Neuroma racemosum handelt. 

Helmholz und Cushing (69) berichten über einen Fall von 
üecklinghausenscher Krankheit bei einem 19jährigen Mann, in dessen 
hamilie die Krankheit nicht vorgekommen war. Patient selbst war von 
beburt aus mit Pigmentflecken und zahlreichen kleinen Geschwülsten am 
ganzen Körper bedeckt. An der linken Schläfe merkte man ebenfalls einen 
^ brau - Fleck, bevor die Haut an dieser Stelle Veränderungen 
«r tt, die zu den gegenwärtigen breiten, gefalteten Geschwulst führten (ein 
am: nach einem an dieser Stelle erlittenen Trauma). Die Geschwulst selbst 
(an der linken Schläfe bis zum Occiput) glich ihrer Beschaffenheit nach 
er relaxierten Brustdrüse. Diese gefaltete Hautgeschwulst wurde operativ 
R maQ * an< i typisches Neurofibrom. Verff. geben eine sehr genaue 

Un ^ ^ er h ist °l°gischen Merkmale dieses Falles und zitieren dann 
e ralle aus der Literatur (zahlreiche Abbildungen). 

23iäh^ *(68) beschreibt einen Fall von Neurofibromatose bei einem 
r ^] ngen Mann, bei welchem man außer den am Körper versteckten 
Stirn° rei1 a Pi 8 mentfleck ^ e * neu mandarinengroßen Tumor in der linken 
fügend fand. Der Tumor begann im zweiten Lebensjahre zu wachsen, 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie i#oe. 19 
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wurde nach drei Jahren operiert, erschien aber gleich wieder und wuchs 
allmählich bis zur gegenwärtigen Größe. Der große Tumor wurde entfemt r 
und es zeigte sich, daß es sich um ein Neuroma plexiforme gehandelt hat. 

Klippel und Maillard (76) berichten über einen Fall von Reck¬ 
linghausenscher Krankheit mit multiplen Dystrophien, die hauptsächlich 
einseitig auftraten. Der Fall betraf einen 31jährigen Mann, bei welchem 
man seit seiner Geburt kleine bräunliche Flecke am Kiefer konstatieren 
konnte. (Bei einer Schwester Naevus.) Im 18. Lebensjahre spontane Luxation 
des Skapula während der Arbeit mit nachträglicher sehr starker Proliferation 
der Haut, welche dann in zahlreichen, breiten Falten an der ganzen rechten 
Schulter und am rechten Arm herabhing. Das ganze sah wie eine Pelerine 
aus, welche um die rechte Schulter herumgeworfen wurde. Operation, nach 
welcher die Proliferation der Haut weiter fortschritt. Zuletzt entwickelte 
sich nach einem Fall ein großer Hämatom. Man sieht ferner bei dem 
Kranken die bekannten bräunlichen Flecke (hauptsächlich rechts) und 
Tumoren. Außerdem Prognatismus, Gesichtsasymmetrie, Hypertrophie der 
rechten Brustwarze, Atrophie des rechten Testieulum, Lungenemphysem u. a. 
Rechts Abschwächung des Seh- und Hörvermögens. Muskelkraft in den 
rechten oberen Extremitäten geringer als in den linken. Sehr schwaches- 
Gedächtnis. Verff. meinen nun, daß die Recklinghausensche Krankheit 
in kongenitaler trophischer Störung ekto- und mesodermaler Gebilde besteht,, 
welche dann zu verschiedenen Dystrophien führt. 

Kren (81) berichtet über einen Fall von Recklinghausenscher 
Krankheit, bei welchem man Fehlen des hintersten Teils des Alveolanort- 
satzes des rechten Oberkiefers, Fehlen des Knorpels im Tragus und Gehör¬ 
gang, partiellen Defekt des Os sphenoidale, Hämangiom und Usur des 
Jochbeines, Atrophie des M. temporalis, Neurofibrom mit Usur des Unter¬ 
kiefers, Skelettasymmetrie des Schädels feststellen konnte. Alle diese Aoo- 
malien seien einzeln schon bei Neurofibromatosis beschrieben, aber nmhtr 
immer in ihrer Bedeutung (nach der Richtung der Auffassung der Krankheit 
als einer Mißbildungskrankheit) gewürdigt worden. 

Parsons (116) berichtet über einen Fall von Recklinghausenscher 
Krankheit, welche einen 39jährigen Mann betraf, der seit seiner Geburt 
mit multiplen Neurofibromaten behaftet war. Dieselbe Krankheit fand man 
anamnestisch bei der Mutter und bei einem Bruder des Patienten, wie 
die photographische Abbildung zeigt, waren die Knoten am ganzen Körper 
zerstreut. 


Pollak (125) sah in einem Fall von multipler Neurofibromatose 
asymmetrische zerstreute Tumoren der Haut, fast völlig symmetrische Tumoren 
der Nerven, über dem rechten Rippenbogen ein plexiformes Neurofibrom, 
„blaue Flecke“, denen allerkleinste Tumoren zu Grunde liegen, und eme 
Hautverdickung des linken Unterschenkels (Elephantiasis mollis). Von F 1 ? 
mentation sah man in diesem Fall sowohl punktförmige, als auch solche bis Han 
tellergröße. Die depigmentierten Flecke an Brust und Schultern stellen das von 
Merk als Leucoderma atrophicum bezeichnete Bild dar. Von neurologisc 1 er 
Seite her macht Verf. speziell auf den elektrischen Befund aufmerksam. 
Man fand in den peripheren Nerven durchweg quantitative und in einze nen 
Gebieten (Radialis) auch eine qualitative Herabsetzung der galvanisc en 
Erregbarkeit. Die elektrische Reizung der Muskeln ergab eine quanti 1 
stärkere Herabsetzung als die der Nerven (im Radialisgebiet auch qualitatiy). 
Minimale Hypästhesie am Fußrande links. Parese des rechten Facia is. 
Depressive Stimmung und infantile Zurückgebliebenheit. Verf. lenkte sein 
spezielle Aufmerksamkeit auf die mikroskopische Untersuchung des leuco eim 
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atrophicum und fand, daß auch in den sich klinisch als reine Atrophie 
präsentierenden Plaques Tumorgewebe findet. Die Atrophie bei multipler 
Neurofibromatose scheint vorzüglich das Resultat mechanischer Momente 
zu sein, und zwar kommt es durch V olumzunahme der Tumoren zur Dehnung 
der Haut und zum Schwunde der elastischen Fasern. 

Rndler (142) beschreibt einen Fall von generalisierter Neurofibro- 
matosis bei einem 27 jährigen Soldaten, dessen Vater an Schanker gestorben 
ist und von 4 Geschwistern ein Bruder und eine Schwester an Ichthyosis 
leiden. Der Kranke selbst hot bereits bei seiner Geburt die Erscheinungen 
der Recklinghausenschen Krankheit (Tumoren und Pigmentflecke). Die 
Geschwülste zeigten ein allmähliches Wachstum und erreichten die gegen¬ 
wärtige Größe im 16. Lebensjahre. Die Tumoren haben ihren Sitz am Kopf, 
an den oberen und unteren Extremitäten und sind besonders zahlreich am 
Rumpfe. Pigmentation am Rücken und am Bauch. Keine Tumoren der 
Nerven. Angenhintergrund frei. Es handelt sich hei diesem Kranken augen¬ 
scheinlich um den dermatofibrösen, nicht aber um den neurofibro- 
sarkomatöseu Typus. 

Wynn (181) beschreibt einen Fall von Neurofibroma plexiforme im 
Gesicht eines 19jährigen Patienten. Die histologische Untersuchung eines 
Teils der Geschwulst sprach mehr zu Gunsten der Lab mann sehen Theorie, 
daß das Neurofibrom auch von Gefäßen abstammen kann. (Fehlen von 
Nervenfasern und von Mastzellen in der Geschwulst, die die Gefäße um¬ 
kreisende Proliferation — besonders um die schmalen Gefäße —, Feststellen 
von sehr zahlreichen glatten Muskelfasern.) 

Schambacher (144) beschreibt in Anlehnung an den Fall von 
Custodia zwei Fälle von ganglionähnlicher Geschwulst des N. peroneus. 
Fall I betraf einen 28jährigen Mann, welcher seit drei Jahren an Schmerzen 
an der Außenseite des linken Unterschenkels litt, die besonders beim 
Arbeiten auftraten. Die Schmerzen zeigten einen reißenden, zuckenden 
Charakter und zogen sich bis zum Fußrücken. Nach einem Trauma am 
haken Unterschenkel nahmen die Schmerzen an Intensität zu. 5 Monate 
Tn / 6m ^ rauma ®i n kirschgroßer harter Knoten an der Verletzungs- 
8 d d ^ nten au ^ en TOm capitulum fibulae). Bei der Operation 
yorde der Knoten (eine im N. peroneus gelegene spindelige Anschwellung) 
rei präpariert. Der Tumor erwies sich als eine mehrkammerige Cyste mit 
em i gallertartigem Inhalt Die Cysten- waren auf allen Seiten von Nerven- 
ra umgeben. Die Cystenwand wurde dann durch Seidenfäden an den 
Mitschnitt fixiert und die im Nerven entstandene Höhle mit Jodoformgaze 
pomert. Sofort nach der Operation ließen die Schmerzen nach. (Unter- 
Fall'n* 1 6 « C y s f eninhalt ? zeigte dessen Analogie mit den Gelenkganglien.) 
Hohn ■ 8 r e ' nen 34jährigen Epileptiker und war dem ersten analog. 
Schm 6161 ^ 10 ^ 6 an der Außenseite des Unterschenkels, neuralgische 

q . erz ® n ’ operative Entfernung des gallerartigen Inhalts. Die exstirpierte 
wüst wurde von Virchow als Hygrom bezeichnet. 

Sekunda 11< Tr Un< ^ McConnell (105) berichten über einen Fall von 
(wahiv(>t em r^Karzinom der linken Axillargegend mit Übergang auf den Nerv 
Hasser ei „ , au t den N. medianus). Man fand in den operativ entfernten 
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sQuamn c aU \ F • r typischen Ansammlung karzinomatöser Zellen (Epithelioma 
schm«in U n- j 61 ? e Zerklüftung des Nerven durch die Geschwulstzellen in 
»T ale Bündel. In einem dieser 


fallen i ""P*', An ein . em aie ser Bündel fand man die karzinomatösen 
}i m enfJ? 8Cben ,? em Perineurium und dem Nerven, dann auch zwischen den 
deinen C p se “ st liegen. Man fand sie im Endonenrium zwischen den 
asern. In manchen Nervenfasern sah man Verdickung und 
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292 Spezielle pathologische Anatomie des Gehirns, des Rückenmarks usw. 

Granulierung der Myelinscheide nebst einer Schwellung und Abnahme der 
Tinktionsfähigkeit der Achsenzylinder. Es fand somit in diesem Falle eine 
peri- und endoneurale karzinomatöse Invasion statt (hauptsächlich aber die 

erstere). üiard ^ untersuc h te das Blut hei 11 Personen, die von Reck¬ 
linghausenscher Krankheit befallen waren und fand in 8 Fällen deutsche 
Eosinophilie. In 3 Fällen fiel das Resultat negativ aus. Auch bei 5 Kindern 
dieser Patienten, die bereits Zeichen der Krankheit, aber keine Symptome 
darboten, fand man ebenfalls eine Eosinophilie. 

G lins ki (49a) fand bei einem 10jährigen Mädchen in einem kleinen 
Knoten am Halse, welcher allmählich wuchs und die Trachea nach der Seite 
schob, ein wirkliches Ganglionneurom. Die exstirpierte Geschwulst war 9 cm 
lang und bestand aus Nervenfasern und zahlreichen Nervenzellen, llas 
Bindegewebe zeigte die für die peripheren Nerven und nervösen Ganglien 
übliche Anordnung. Die Nervenzellen lagen in der ganzen Geschwulst 
zerstreut, einzeln oder gruppenweise. Tiefer lag die Geschwulst zwischen 
den Halsorganen, und die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß die tie- 
schwulst von dem sympathischen System abstammte. Verfasser besprich 

dann die Fälle aus der Literatur. ... ,. 

Strauß (162) kommt auf Gruud seiner Untersuchungen uJber aie 
Pathogenese des Raukenneuroms zu folgenden Folgerungen: Das Ranken¬ 
neurom bildet mit den anderen falschen Neuromen Virchows, vor allem 
der Neurofibromatose eine histogenetische Einheit. Unter dem -Namen 
Rankenneurom wird eine Reihe von Gebilden zusammengefaßt, die nach 
den verschiedenen klinischen Symptomen, nach Pathogenese, Sitz una 
makroskopischem Aussehen besser in zwei Gruppen getrennt werden, e 
man als R.-N. und plexiformes Neurom im engeren Sinne bezeichnen kann. 
Histologisch handelt es sich bei beiden Gruppen im wesentlichen um eine 
Neubildung von Bindegewebe, um meist bereits vorhandene, seltener ers 
neugehildete Nervenfasern. 

Für das R.-N. im engeren Sinne kommt als Pathogenese der Zusammen¬ 
hang mit den Gebilden des Zentralnervensystems in Betracht, da sich er 
Sitz dieser Geschwulst nicht allein an den Stellen befindet, wo das Zen r 
nervensystem in pathologischen Fällen seine knöcherne Kapsel ver a , 
sondern auch in einigen Fällen der direkte Nachweis des makroskopisc en 
Zusammenhanges gebracht werden konnte. (Ben **•( 

Woods (179) fand bei der Obduktion eines an Tuberculosis chronica 
verstorbenen 32jährigen Mannes in der Gegend des unteren Endes 
rechten Parotis einen fast mannsfaustgroßen Tumor, der bis an die bc 
basis heranreichte und sich als Ganglioneuroma erwies. Es liandel e s^ 
um ein Ganglioneuroma amyelinicum, welches nach seiner Lage au 
Ganglion supremum des rechtsseitigen Halssympathikus bezogen werden m^ ^ 

Hammerschlag’ s (68) Patient ist ein 24jähriger Mann mit zahlreichen 
größeren und kleineren Pigmentationen am Stamm und an den Extremi a » 
sowie sehr zahlreichen Fibromknoten, teils in der Haut, teils un er 
Haut liegend. Am knöchernen Schädel zwei kongenitale Fissuren, 
welche je ein mit Blut gefüllter, mit dem intrakraniellen Blutleitersys 
kommunizierender Tumor ausgetreten ist. — Am rechten Ohre: leben 
knorpeligen Gerüstes des äußeren Gehörganges und Schwerhörigkeit, erv 
gerufen durch ein Schalleitungshindernis. Der Autor nimmt an, da . 
Schalleitungshindemis durch eine gleichfalls kongenitale Anomalie der 
Eustachii bedingt ist. (Autmferat.) 
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IV. Pathologische Anatomie der Muskeln. 

Muskelerkrankungen bei Paräplegieen der Greise. 

... , Le J, 0nn ® und Lhermitte (87a) geben eine interessante Mitteilung 
Ü v S reiS6n a - uf Gnmd einer Muskelretraktion entstehenden Para- 
5S \erfasser ennnern daran, daß bei Greisen analoge Erscheinungen 
durch verschiedene Nervenkrankheiten bedingt sein können so z B durch 

siebSr Ishrfn E kra T Dkung 861 dunkel. Die Krankheit bildet sich in den 
Ä^Sen 1 ^^ ™ Sich Kacte - und Demenz 

Die Krankheit beginnt ztSch hänfil“ ^ Ersc } emua S ea ni cbt sichtbar, 
in den Beinen AMmahlSfc h u fig mi * vagen krampfartigen Schmerzen 
kttBpfeL h»* s n ,T t '; 1 kwMto (W dann „erden die Kranken 
WLoptie. S° h'«chi ftÄ R f e “ deutliche 

<fta.nL beSr e „erien M b*"'“??, ?- eme ' Y 0 “ der Zeit ab, „o 

Stellung (Muskelrigidität am <stirwi • V< T° g der Belne 111 Flexions- 
Beine : AddukZnn?^' ? St n, 1D den Adduktoren). Die Haltung der 
Extension der Füße Muskeln ^... ^^^^k^’ Flexion der Unterschenkel, 
Regungen noch möglich X?l“ sicb ^de an. Die meisten Be- 

2 Ws 3 Jahren nimmtLdieM mÄS D abe i no ™ ale Sehnenreflexe. In 
größeren Schmerzen fbei Dass ?vl r * ktl ° D no . cb mehr zu ’ Sub J©ktiv keine 
beim Druck auf die Muskelni t5 * ewe £ u “« en ™tensne Schmerzen, ebenfafls 
Extremitäten (Flexionsteiluni a }5r'• beglnnt derselbe Prozeß in den oberen 
Dann Marasmus, Tdynanfle® und S ° e * zessiT wie in den Beinen), 

zeigte eine Atrophia simnW •+ ?, d ‘ ..,9'? mi kroskopische Untersuchung 
der Muskelfasern, P die dann dil^h aUmahll< ? hera und progessivem Schwund 
jerden. (Die vorgenommene 18 P robf ® ner e nde Bindegewebe ersetzt 

'ä'äti ssr- - 
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1. Schädel. 

A. Normale und vergleichende Anatomie, Entwicklungs¬ 
geschichte- und -mechanik. 

Elsässer (46) hat die Untersuchungen Walchers in der Art fort¬ 
geführt, daß für die eine Hälfte der Neugeborenen in Rückenlage weiche 
Federkissen, für die andere Hälfte in Seitenlage feste straffe Rnßhaarlussen 
verwendet wurden. Die Messung des Schädels erfolgt jeweils nach der 
Geburt, am 3. und endlich am 13. Tage. Das Verhältnis des geraden 
Schädeldurchmessers zum hinteren Querdurchmesser bei der Geburt un 
wieder am 13. Tage zeigt, daß von den auf den Rücken gelagerten Kindern 
84,1*70 e i ne Zunahme des Index im Sinne der Brachycephalie aufweisen, 
wahrend die auf die Seite gelegten in 62,7°/ 0 einen Fortschritt nach er 
Dolichocephalie hin erkennen lassen. Die Berechnung der negativen Erfo ge 
zeigt, daß Brachycephalie leichter zu erreichen ist als Dolichocephalie. 
Die Gestalt des mütterlichen Schädels gibt keinen mitbestimmenden Fa r 
für die Gestaltung des kindlichen Schädels ab. 

Frederic (69) beschäftigt sich in seiner Arbeit ausschließlich mit der 
normalen Nahtobiiteration beim Erwachsenen und erörtert in den emze nen 
Kapiteln: 1. Die normalen Nahtobiiterationen an der Außenfläche e 
Schädels und ihren Verlauf bei den verschiedenen Menschenrassen; • * 

normale Nahtobiiteration an der Innenfläche des Schädels; 3. die Art 
Komplikationen der einzelnen Nähte bei den verschiedenen Rassen un 
ihren Zusammenhang mit dem Verlaufe der normalen Obliteration; • 
sondere Nähte und Nahtanordnungen; 5. den zeitlichen Beginn und Vera 
der normalen Obliteration, Unterschied zwichen dem männlichen un wei 
liehen Geschlecht. Bestimmung des individuellen Alters nach dem Zus 
der Nähte. Die Arbeit gründet sich auf die Untersuchung von 600 kc a e 
der Straßburger Sammlung. Mit Bezug auf das Gratioletsche Gesetz konn 
er feststellen, daß bei allen Rassen, sowohl den niederen als auch 
höheren, es durchaus als Regel zu bezeichnen ist, daß die Corona s 
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gegen die deutsche Horizontale und gegen den Camperschen Profilwinkel 
ausgesprochen haben. Sie halten die Bation-Nationlinie für die eigentliche 
Grenzlinie der Gehirnkapsel und des Gesichtes und bestimmen die Ortho- 
und Prognathie durch den Winkel, den die Nation-Alveolon-Linie mit der 
Th o ms on-Moci versehen Horizontale bildet und bezeichnen die relative 
Prognathie durch Buchstaben. Zu ihrem Gebrauche haben sie sich ein sog. 
Trigonometer konstruiert. 

An der Hand einer Abbildung beschreibt Fürst ein Trigonometer, das 
leicht zu handhaben ist. Dieses Instrument ist auch für die Berechnung 
der Indexzahl anzuwenden und Verf. empfiehlt es den Anthropologen. 

F. hat mit diesem Instrument schwedische Schädel aus neuerer, mittel¬ 
alterlicher und prähistorischer Zeit, teils Schädel von anderen Ländern 
gemessen und die Maße in Tabellen zusammengestellt. An der Hand dieser 
Tabelle zeigt F., daß einerseits, wenn man mit einer normalen Größe des 
Basalwinkels rechnen will, dieser auf 30° angesetzt werden muß (gegen die 
Annahme von 27° nach Thomson), anderseits geht hervor, daß die Größe 
des Basalwinkels eine so weite Variationsbreite hat, daß man bei ihm keine 
konstante Größe annehmen und danach andere anthropologische Merkmale 
angeben kann. 

Leche (127) fand bei der Untersuchung madagassischer Insektivoren 
(Centitidae) unter der Schleimhaut des Basissphenoid ein strangartiges 
Gebilde, welches sich in der Medianlinie von der Grenze zwischen Prä- 
und Basissphenoid zur hinteren Wandung der Keilbeingrube erstreckt. Der 
Strang stellt einen Rest der Chorda dar, da er sich histologisch aus vesi¬ 
kulärem Stützgewebe von choroidalem Typus zusammensetzt. (Bendix.) 

Lehmann-Nitsche (128) handelt über Schädeltypen und Rassen- 
öchädel; seine Ausführungen sollten kurz auf den Wert der Kraniologie und 
speziell auf die verschiedenen Schädeltypen hinweisen, welche ein und der¬ 
selbe Schädel darstellen kann, je nach dem Standpunkte, von dem man ihn 
betrachtet. Derselbe Schädel ist bald ein biologischer Schädeltypus, bald 
ein sexueller, bald ein Rassenschädeltypus usw. Alle zusammen ergeben 
den Gesamtschädeltypus. 

Lehmann-Nitsche lenkt die Aufmerksamkeit besonders auf den 
Rassenschädel und dessen verschiedene Beurteilung, da in den so zahlreichen 
kraniologischen Abhandlungen entweder gar nicht oder nur zum Teil auf 
einzelne der hier im Zusammenhänge behandelten Punkte hingewiesen wird. 
Sie sollen auch keine neue Methode entwickeln, denn je nach dem dar¬ 
zustellenden Schädeltypus werden andere Gesichtspunkte' maßgebend und 
wird auch die Methode eine andere sein, unter allen Umständen aber 
kranioskopisch und kraniometrisch. Allgemein kann man gewiß nicht, wie 
es immer geschieht, von zwei allgemeinen Hauptschädelformen reden, der 
dolichocephalen und brachycephalen, den beiden Hauptrepräsentanten des 
physiologischen Schädeltypus. Inwieweit die Rasse in Betracht kommt, 
müssen erst weitere Untersuchungen speziell von Mischlingen wohlbekannter 
Abstammung lehren. 

Ranbör (186) vergleicht den so wichtig gewordenen Schädel vom 
Neandertal, der schon mit den verschiedenartigsten Schädel zusammengeste 
worden ist, auch mit dem vom Kant. Er gibt zunächst die an beiden Schädeln 
gefundenene Maße wieder, bespricht die Bedeutung der Kugelform, 
Stellung gegen die Einwendung von Kupffer und erörtert an der Han 
ßyahtmodellen die auf- und absteigende Formverwandlung und komm 
schließlich zu folgenden Resultaten: 
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Der Versuch mit aufsteigender Verwandlung hat dargetan, daß der 
Medianbogen des Neandertaler Schädelbruchstückes durch Verkürzung seiner 
Spannweite auf den Medianbogen ron Kant in diesen zwar nicht vollständig 
fibergeführt werden kann; daß ein großer Rest zu Gunsten von Kant ver- 
bl ® ,bt - , Aber der Medianbogen des verwandelten Neandertalers hat sich doch 
betrachtlicht erhöht und hat nunmehr den Typus eines rezenten Schädels 
gewonnen; er ist kein Neandertaler mehr. 

Anderseits hat der Versuch mit rückläufiger Verwandlung gezeigt, daß 
er Medianbogen von Kant allein durch Vergrößerung der Spannweite auf 
fltJfiA eande i T ke,ne 1 awe « s in den Medianbogen des Neandertalers 

jSrrS" 5 u b °[ dOT “ eue Bogen kommt dem Neandertaler 
darch bedeutende Hohenabnahme und gleiche Länge doch um eine an¬ 
sehnliche Strecke entgegen; denn der Medianbogen von Kant ist durch die 
vo'genommene Reckung zu einem neandertaloiden Typus zurückgebracht. 

M<m«nü^ U k? r (f 88 ) “ acbfc emen E & U von interfrontaler Fontanelle des 
sehen aufmerksam, den Albrecht schon im Jahre 1883 in einer Publikation 
beschrieben hat, und entreißt denselben der Vergangenheit. Der Schädel 
stammte von einem idiotischen Mädchen. 8 1 

be 5 cbreibt einen Kinderschädel mit 2 interfrotalen Fonta- 
e E lZi CülaS ° D u taUS SUp6ri0r Uud F • iDterf - ™d denkt sä 

Pontaä l« k P l dad k Urch !? tstande “. daß der vordere Arm der großen 
darch ebe ÄST Z™* Einschnür H D g in 2 Teile geteilt ist; er fst ein 

vorderer Teü der großen Fontanelle. 

bei einer erna^i?' . lnfe . r 1 l0r denkt sich Räuber dadurch entstanden, daß 
ausgedehnL^FinlT*“ 6 6 mit ? roßem vorderen Arm statt einer einzigen 
schKäi? Einschnürung zwei kleinere Einschnürungen auftreteu, und 
schließt einige vergeichende anatomische Bemerkungen daran. 

Stirnbeins* an* ZWei [ e über die supranasalen Nähte des 

anfdmondeüPoe..Hn W "n zunacbstauf die Untersuchungen von Schwalbe, 
rechteckig S!? d ht6n e “ ge8 ® hlossen e supranasale Dreieck und das mehr 
«lSmW B rrrf le F u eld - die bisberi g eQ Ergebnisse aus- 
rerschiedenen Alters g ® der üntersu ® bun g desOberflachenreliefs von Stirnbeinen 
an Knochenscbliffor. gewonnen wor den waren, hat Räuber eine Nachprüfung 

? d ZWar einen UDteren Und oberen 
and dabei umJf verwachsenen Stirnbeines angefertigt 

0« di » K»«ber al. 

«Chen 8BrnbeiSs |l MnH t ^. ailber i., die s " pr> “"“ le mediane Stirnnaht des kind- 
die Verhältnisse an der n g08cbIosset mpnmare Stirnnaht und demonstriert 
sich die beiden & H * H o and , V0n Abbildungen, erörtert die Frage, wann 
An einem wohlentwiclMi- ® tl ^ nb ®i? lba ^ ten miteinander knöchern verbinden. 
Zauber, daß die gynost™ ein ? s zweijährigen Knaben beobachtete 

stattfindet, sondern wer!? f der ® t,rnnabt “ icht gleichzeitig an allen Punkten 
der parietale und der nasale J.. n “ tÜer ® n Tei { Länge; dann schließt sich 
gewordenen Eigentümlichkeiten. ’ ““ nasaIenTei1 mt deu nunmehr bekannt 

^iÄ^deSÄ ® ber dM arawiodaagareliof an 

843 Schädel ans fÄ S ? ad ?J S ?. nd Versuchte zu diesem Zwecke 

**» 0 e zu folgenden SchWe^abSe^ ,nI “ OI,,isobe " ™ d 

J 0 ™ gjri'imp" 1 ]“ Sp'? f lr v.' etal, S d8r jP 01 ™ SJri feontalis «ertii, der 
*• *" der Mehrzahl d„TSr*"* 1 corebeUaraa sind normale Bildungen, 
»mm *! Soh8del “ 4 “ d “ *Kl. Die Protuberanzen d.J 
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I un( i ni. Schläfen Windung sind als nicht allzuselten vorkommende Varietäten 
zu betrachten. 

2. Der Torus gyri temp. II. kommt an Weiberschädeln relativ häufiger 
vor, als an Männerschädeln. 

3. Das Alter bedingt wesentliche Unterschiede in der Häufigkeit der 
Windungsprotuberanzen. 

4. Ein Unterschied zwischen den beiden Körperseiten ist hinsichtlich 
der Häufigkeit und der Ausbildung der Windungswülste nicht festzustellen. 

5. Windungswülste sowie der Sulc. sphenoparietalis und die Protube- 
rantia cerebellaris finden sich bei allen Rassen. Die Häufigkeit des Sulc. 
sphenoparietalis und des Torus gyri front. HI. ist bei allen Rassen ziemlich 
die gleiche, bezüglich des Torus gyri temp. H. und der Protuberatnia cere¬ 
bellaris zeigen sich jedoch wesentliche Unterschiede in der Häufigkeit. 

6. An vielen Schädeln findet sich eine leistenförmige Hervortreibung der 
Sphenotemporalnaht, welche keine Beziehung zur Innenform des Schädels bat. 

7. Die Protuberanzen der HI. Stirnwindung und II. Schläfenwindung 
stellen topographisch-anatomisch wichtige Orientierungspunkte dar, mit deren 
Hilfe man leicht die Lage des Anfangsteils der Fissura Sylvii am Lebenden 
bestimmen kann. 

Vogt (249) handelt über das Wachstum mikrocephaler Schädel ab. In 
normalen Verhältnissen zeigt die Kapazität des Schädelinnenraumes ungefähr 
das Volumen des Gehirnes an, in pathologischen dagegen beeinflussen primäre 
oder sekundäre Vorgänge den Ausdruck der Beziehungen zwischen Hirn 
und Schädel in ganz verschiedener Weise. Vo gt hat Messungen an Lebenden 
mit extrem mikrocephalen Schädeln vorgenommen und gibt die Resultate in 
zwei Tabellen wieder. In der ersten sind die Schädelumfangszahlen, in der 
zweiten nähere Maßzahlen der gebräuchlichsten Schädelmaße enthalten. Ein 
Wachstum des Schädelumfanges findet bei Mikrocephalen nur in einem viel 
geringeren Maße statt als in der Norm. Alle Mikrocephalen seiner Messung 
wachsen mit zunehmender Dolichocephalie, d. h. der Längenbreitenindex ver¬ 
kleinert sich. 

Nach V. läßt der mikrocephale Schädel drei Teile differenziert neben¬ 
einander unterscheiden: 1. derjenige Teil, dessen Wachstum nur durch die 
Vorgänge am Gehirn beeinflußt wird. Er zeigt beim Mikrocephalen fast in 
allen Fällen stationäre Zahlen. (Kopfhöhe bezw. Ohrbogen, biparietaler 
Durchmesser). 2. derjenige Teil, dessen Wachstum besonders von den 
Sinnesorganen (Schädelbasisbreite auch . vom Kiefergelenk) bestimmt wird. 
Er zeigt in seinen Maßen gegen die Norm eine Verringerung der Zunahme, 
aber keinen völligen Stillstand. Für den Horizontalumfang kommt sowohl 
der Einfluß der Sinnesorgane, als das Gehirn in Frage. 3. der eigentliche 
Gesichtsschädel, dessen Maße beim Mikrocephalen nach ungefähr normalem 
menschlichen Typus wachsen und sich von der Norm am wenigsten entfernen. 

Die Apophysis pterygoidea macht nach WebGr (25B) verschiedene 
Entwicklungsformen durch, je nach der fortschreitenden Aushöhlung der fossa 
pterygoidea. Ihre Form wird vom Musculus pterygoideus internus beeinflußt. 
Die individuellen Unterschiede der Apophysis pterygoidea sind abhängig 
von der verschiedenen Ausbildung und von der Richtung des Muscullus 
pterygoideus internus. (Bendix.) 

Böhr (13) handelt über den gegenwärtigen Stand der Schädellehre, 
er kommt dabei auf Galls Lehren zurück, die von allen Seiten bekämpft 
wurden, bis sie Benedikt in den achziger Jahren neu belebte. Auch 
Moebius prüfte dieselben und fand, welche reichen Schätze „unbenutzt 
dalagen. 
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B.M6 seine eigenen Betrachtungen dahin zusammen, daß 

Gehirn geformt'whTuud^sichdas'ffirnreh^efai^dem^chäd^f Iete ’ MCh d ™ 

. 2. Die Schäden,!!., welche ™TeS mft MueÄ a, T Prä « t “« t 

und es, welche das Hirnrelief aufweisen im GegeMate z^Thenri”® 6 “ S “ d ’ 

siebt und 'fühlbar^nd 'j^ r tlC ^ el . UD ^ Protuboranzen, welche 

Meis« zure™eS h Betrl^eÄÄ.g des 


xjudo, x uiuoren. 

Gerth (69) handelt über einen Fall von i™ 

Angiom; zuvor erörtert G. die patholo^ch« . on kavernösem myelogenem 
laopt und die verschiedenen Ansicht^ der An ^ ome über- 

aosfiihrliche Krankengeschichte des älSrilijp^f 811 ' ^ Nuu fol g fc «ne 
Tom rechten Scheitelbein ans- es haidehf Q .^ atlente ?- ßas Angiom ging 
Angioma cavemosum, wofür die' zylindrisch k Slck um eine ossäre Form des 
WM«, deren Wand * Äl der Gefäße 

Wir zur Heilung gebracht ZuW S“ 2 < ? a8t,8 ° h ist Der Fall 

Z ^ BehaDdIUDgS * 

Photographien, Reproduktkinfn “v™ ^.thT ? ah , lreicher Tabellen, Kranken- 
Schmtten und schematischen Zeichn^n^n 0 ^^" anato , mi8chen Präparaten, 
Kesoltate lauten: ^ eine eiD g6hende Arbeit, deren 

^nieUen 0 ^^^ 1 Tumoren defsoh"H ,^ Xtraduralen ) «nd die extra- 
Krankheitsbi 1 der (| a und dort auch ®J?4 elb " w müssen als einheitliche 
hieraus sind für den Chin r^ 2 ?^ vorkommen d) betrachtet 
«m Jochbogen, Kieferwinkel j i Tumoren der Parotisgegend 

sprechende Konsequenzen zt "Sen " Zah ° arzl (Zahnachmer!)*.«-' 

1 "'Ä K ™”‘ 0 *' kM * 1 ' 1 Ge “ ll ’' IUs te »M vorwiegend Fibrome, Sar- 

S ®«^Ms r cher" b N™r 8e £ Mi ° der,ieit »^tretenden Karzinome 
Wcfchomesind selten. ° der « eb<m ™ Nachbargebilden aus. 

j'Jf"S eej tepSue Amnahi?eS W h Ste 4broslrkaI1 »‘ösen Charakters treten 
*» >«f, welche Wn“ch Zt * bg ?" r “ bnet ) a “ ^»«tomten Prädil.VÜons“ 

232 st JU?Ä 2 ESLÄÄÄ 5 

Äö-Sr 
5^“°SS‘£ ,b S g r ä ™srxz 

"T“ S»c?lt d ttn ei "Ä”'! ötanulationstuberkulose, 

wegen semer klinischen und pathologisch- 
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anatomischen Erscheinungsform interessant ist. Die klinische Diagnose 
lautete auf malignen Tumor der linken Schädelbasis mit linksseitigen Lymph- 
drtlmetastase®. Der Sektionsbetad ergab makroakopuich ebenfalls einen 
malignen Tnmor der linken Schädelbasis, ausgehend von der linken Keil- 
beinhälfte mit Übergreifen auf das Schädelbein und Kompression des Optikus 
Partieller eitriger ZerfaU des Tumors; liuksseitige bpitzenaffektion und 
Pleuraadhäsionen, konfluierende Bronchopneumonie im rechten Unter lappen 
Man war sich nicht klar, ob man Lymphosarkom oder Karziom annehmen 
sollte. Die mikroskopische Untersuchung ergab jedoch das unerwartete und 

überraschende Resultat: Tuberkulose. TuWknlnse an 

St. fügt noch einige Worte über das Vorkommen der Tuberkulose an 

den Schädelknochen überhaupt dazu. 

II. Wirbelsäule. 

Drehmann (39) handelt über Cervicodorsalskoliose und Halsnppe. 
Seine Beobachtungen betreffen zehn Fälle. Auffallend ist der hohe Prozent¬ 
satz der Heredität und des familiären Auftretens. . 

Fälle ohne Anomalien der Rippenzahl scheinen äußerst selten zu se . 
Meist besteht auf der konvexen Seite am Halse eine uberzah ige TP > 
welche am häufigsten ein eingesprengtes keilförmiges Wirbelrudiment mit 
einer einseitigen Rippe darstellt und sich stets am Übergang der Hals- m 
die Brustwirbelsäule befindet. Unter den angeborenen Skoliosen sind derart g 
Fälle noch nicht hinreichend beschrieben. Die Halsnppe ist mc “ 
ätiologisches Moment anzusehen, da auch bei der Skoliose mit unkomplizierte 
Halsrippe eine familiäre Anlage nicht auszuschließen ist. 

Drehmann (38) berichtet über die Ergebnisse von Röntgenunter¬ 
suchungen bei 7 Fällen von Halsrippenskoliose und erwähnt noch e g 
andere Beobachtungen und teilt die untersuchten Fälle in 2 Ujppeu. 
eine Gruppe umfaßt die Fälle, in welchen neben der überzähligen Rippe 

ein zugehöriges Wirbelrudiment besteht. n„l«. 

Die zweite Gruppe betrifft die Fälle, bei welchen eine wirklic 
rippe ohne eingeschaltetes Wirbelstück besteht. . • u 

Das Vorhandensein derselben Skoliose bei Geschwistern, as g 
zeitige Bestehen der Aurikularanhänge neben den Kiemen ’ 

ferner das gleichzeitige Vorhandensein der Wirbelspaltuug un 
sprechen zu Gunsten des kongenitalen Charaktere der Skoliose. ,. „ 

Ludloff (139) beschreibt eine Fraktur der linken „Massa a 
des Atlas bei einem 29jährigen Telephonarbeiter mit besonderer 
sichtigung der Röntgendiagnostik. Die drei Röntgenaufnahmen, 1 
in rechter, die andere in linker Seitenlage und die dritte in Proje 1 ^ 

vorn nach hinten ergaben: die linke Massa lateralis des Atlas sc * ° yer _ 
innen oben nach außen unten durchgebrochen und etwas na_ch a . , ® _L flug 
lagert, ohne daß der Bruch in das Gelenk zwischen Atlas und Epis P 
hineingeht. Schließlich erklärt L. die Art des Zustandekommens 
Bruches durch den angegebenen- Unfall und das Übereinstimmen 
gegebenen Beschwerden und der übrigen Befunde mit dieser ?. r . j“ s 
Ludloff (138) machte mit der Auskultation der Wirbelsaul 
Kreuzbeins und des Beckens die besten Erfahrungen und empfiehlt 
besondere auch hei rein chirurgischen Leiden. Man findet oft a 
ganz bestimmten Stelle bei Bewegungen der Wirbelsäule ein eu ^ 

Knirschen und Krachen, meistens in der Nähe der Kreuzdarmb'ein &• „ 

gelingt auf diese Weise und mit Hilfe des Röntgenbildes „Arthritis cle o 
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ja den Wirbeigeleuken, Frakturen des Kreuzbeins und der Wirbel viel 
LuÄmn“; de “ bisb “ «««. Mitteln möglich w™. 

C“ "TT , T f d ‘ r Lendenwirb’eMule und 

f. r L5, ^ ha , b “’,"u nd bei . d “ e “ ei “ »Wes Trauma rorneLen 

s^.1£täÄtä£SS?S 

r — ■ z ’ ^ s 

n finden- L teilt die Va*^? 6 “ SkeIe . U des Präparates und des Lebenden 
ersteren gehören dfe T m ' virkJicbe und scheinbare; zu den 

dichtungen und - Auflagerungen 0 ^^ 1 1 * .^^«^komponenten, Knochenver- 
zwischen IV. und V. LendenwirhJ«akturlunen und -spalten der Gelenke 
gehört die Gestaltsyerändemna rl Tr^'v^n ^ reuzb,ein > zu den scheinbaren 
Rogens und des Kreuzbeins. 8 61 lrl)ellco, 'P er und des V. Lendenwirbel- 

•ni t r ndMwtbtlmÖ“tÄrLT räP r toS deS Kreuzbeins dar 

granunen heran,gelesen hatte Elich d “ S< l b ?’ ™« « *»< Röntgeno- 
sich die Verhältnisse h«i d!« Ah S® h W1 ® bei dlesem Präparate bat man 
die Entstehung der nervösen^“S 6 “ vorzustellen und kann so 

«%> Tertonfg JX* B '™' “ bei P “ ie "‘“ ein. der- 

f“” d -eWeeier Röntgeno. 
tffenen, der jahrelang fS T T d ku , nftl ^ noch manchem Unfall- 

Nickol (158) Sfert linf m U ant g Ä° ken bat ’ sein »echt werden, 
nppen; er behält die GraunW,, g l re ^ rbeit über die Klinik der Hals- 
Grade in 4 GruDDen hm,- PP 161 ? 111 ^ derselben nach Grub er je nach dem 

jncht ferner sämtliche fluI^S'Ü^ 6 d^^ ckJ W eschic k te und be- 
p alle, die sich durch klinische Svmntnm UDd 1D d ? r . Llteratur beschriebenen 
„ N. selbst untersucht« !,,r Symptome ausgezeichnet haben. 

4 Halle. der Senator’schen medizinischen Poliklinik 

S t ein typTsches b B S üd 1C biet^n d und ^Tw ^T’ d ' e ’ WeDD solcbe »«Preten, 

Ä SÄÄ 

r Vorkommen von Hals - 

br onchialn e ura]gie iLr.« be . scbre , ibfc einen seltenen Paü einer Cervico 

eine d °pp ei ^ 

IIre? r gen der erst im spä'Äit« 126 “? 6 “* do PP elseiti g e « Affektion, 
teresse bietet, ß. hält die LI! Alter aufgetretenen nervösen Störung 

"SÄ!! 1 '“ 1 " 6 «"* «en* d “' Ne ' lrtl « io "' Di ° 

Bnii katn bei seinen Bettachtunuen ]n PatieIU °u mit Wirbeleäulenversteifung 

e d Thgü d cb, 

na Spondylarthritis ankvlnrmfi+ina zu (jjj^ e - 
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renzieren und zwar auf Grund der anatomischen Merkmale, wie sieFraenkel, 
Limmonds und andere angegeben haben. 

2 Nach unserer Kasuistik scheint ein Zusammenhang zwischen den 
anatomischen Prozessen und den klinischen Gruppen zu bestehen; danach 
gehören sämtliche von Pierre Marie-Strümpellschem Typus der ankylo¬ 
sierenden Spondylarthritis resp. der Polyarthritis chronica an, während dem 
Bechterewschen Typus sowohl diese wie die Spondylitis deform, zu Grunde 

liegen können. . 

3. Die frühesten Knochenveränderungen bei Spondylarthritis ankylo- 

poetica fanden sich nach 1 y 4 Jahren Krankheitsdauer. 

4. Bei dem Syndrom Hysterie und Wirbelsäulenversteifung fanden 
sich oft schwere Veränderungen der Wirbelsäule. Deshalb ist röntgenologische 
Untersuchung in diesen Fällen unerläßlich. 

5. Die Ursache des abdominalen Atemtypus bei Wirbelsäulenver¬ 
steifung ist in erster Linie die Versteifung der mittleren Brustwirbelsäule. 

Steinmann (227) bespricht zuerst die gegenwärtig herrschende all¬ 
zu pessimistische Prognosestellung bei der genannten Läsion, als deren Charak e- 
ristikum geradezu die irreparable Rückenmarksläsion aufgefuhrt wird. 

Eine aus der älteren und neueren Literatur zusammengestellte 
von 19 Fällen, welchen der Autor einen selbstbeobachteten, radiographiscfa 
erhärteten Fall intensivsten Grades beifügt, zeigt aber, daß eine solc e 
Totalluxation entweder ohne oder ohne schwerere Rückenmarksverletzung ein¬ 
hergehen kann. . 

Aus der Besprechung der Symptomatologie sind als teilweise neu 
Ergebnisse hezvorzuheben, daß vom Munde aus kaum noch der vierte as 
wirbel deutlich abgetastet werden kann, und daß für das Rückenmark o en- 
bar in dem Intaktbleiben des Ligam. longit. post, ein Hauptschutz li^g . 

An eine Zerrung (Dehnung) des Rückenmarks durch die bei der io 
luxation vorübergehend eintretende Verlängerung des Wirbelkanals im oinne 
von Wagner und Stolper glaubt der Autor nicht und erblickt 8 era ® 111 
einzelnen der produzierten Fälle einen Beweis gegen eine solche Anna me. 

Die Behandlung der frischen Totalluxation besteht in der Reposition. 
Da eine komplizierende Fraktur nicht in allen Fällen sicher auszuschjiivt 
ist, darf die Reposition nur durch Extension in der Längsaxe bewerkste g* 
werden. Dann ist sie unschädlich und soll in Abwesenheit chirurgisc e 
Hilfe vom praktischen Arzt ausgeführt, werden, da sie beim Vorhandensein 
bloßer Kompression des Rückenmarks eine Restitutio desselben erlaub un 
so lebensrettend wirken kann. (Aiäoreferat.) 

Scliultze (213) teilt zwei Fälle von Luxatio paralytica infrapubica 
mit und kommt in seinen Ausführungen zu folgenden Resultaten: 

1. Die Frequenz der Luxatio paralytica infrapubica ist nicht so se e , 

wie angegeben wird. Es wird das Material vielfach unter der Diagn 
Paralyse der ganzen Extremität geführt. . 

2. Charakteristisch für die Diagnose ist neben den Lähmungserscheinung 

die rechtwinklige Flexion und Abduktion im Hüftgelenk. ... 

3. Für die Beurteilung des Falles ist die Röntgenaufnahme von gro 

Bedeutung. , 

4. Die unblutige Einrenkung ist unbedingt zuerst die Methode er 
Wahl und zwar: a) das Redressement bei geringen leicht übenun 1C 
Widerständen; b) die orthopädische Behandlung bei jungem rasch 
Organismus; c) blutige Operation durch Trennung der Widerstände; d)Jue 
Karewski, ohne Eröffnung des Gelenkes. 
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5. Durch mäßige Coxa vara-Steliung wird der Gang wenig beeinflußt. 

6. Bei Flexionskontraktur im Beingelenk infolge fehlenden Antagonisten 
ist die Arthrodese indiziert, ebenso bei totaler Lähmung der Beinmuskulatur. 

7. Bei starken Verkürzungen gelangt am zweckmäßigsten die 0’ Connor- 
Rose-Methode zur Verlängerung des Beines zur Verwendung. 

Voltz (250) beobachtete eine angeborene Skelettanomalie mit früh¬ 
zeitiger, vollkommener Synostose der ganzen Wirbelsäule mit Ausnahme der 
beiden obersten Halswirbel, welche geringe Beweglichkeit zeigen, bei einem 
9jährigen, durchaus intelligenten Mädchen; auch die Wirbelrippengelenke 
sind ankylotisch. An den Extremitäten zeigt sich ein verspätetes Auftreten 
der Knorpelkerne bei ausgedehnter knorpeliger Anlage der Epiphysen.- Die 
Erkrankung ist als intrauterine Hemmungsbildung der knorpeligen Elemente 
anzusehen, dabei findet eine zwar übermäßige Proliferation von Knorpelzellen 
statt, jedoch fehlt den Zellen offenbar das Vermögen der normalen Knorpel- 
aulage gegenüber anderen Geweben, speziell der vordringenden gesteigerten i 

Ossitikationszone, sich zu differenzieren. Daher das Pehlen der Zwischen- }j 

wirbelscheiben und die knöcherne Synostose bei verbreiterter und normal- ;j 

hoher Wirbelsäule, ferner die Ankylose der Wirbelrippengelenke, während ' 1, 

diejenigen beiden Wirbel, Atlas und Epistropheus, welche normalerweise * 

ohne Bandscheiben bleiben, und bei denen nur knorpelige Beste einer Wirbel¬ 
scheibe im unteren Teile des Zahnes sich finden, annähernd frei beweglich 
geblieben sind. Entsprechend ihrer frühzeitigen Aulage ist die Wirbelsäule 
primär erkrankt. Ob eine Hemmung des Extremitätenwachstums durch 
jerengerung der Por. intervertebralia sekundär stattfindet, oder ob auch 
die Störungen des Extremitätenwachstumes mit ihrer vorwiegenden Beteiligung 
der gipfelnden Teile ein und demselben Krankheitsbilde angehören, ist nicht 
out [Sicherheit zu entscheiden. 

Stenström (228) beschreibt das klinische Bild einer tuberkulösen 
Spondylitis, das er bei einer 4 jährigen Kuh gefunden hat. Die angeordnete 
rr, ,“ n g ut *d vorgenommene Sektion ergab das Vorhandensein einer 
uberkulösen Spondylitis im 9. Rückenwirbel. Hierauf erwähnt St. die in 
der Literatur beschriebenen Fälle. 

fi 0*67) berichtet über zwei Fälle von chronischer Wirbelver- 

jmi a Q 8 ^ er me dizinischen Universitäts-Poliklinik, von denen der erste 
. ^ Symptomenbild entsprechend dem von Strümpells bietet, der 
ei e jedoch mehr den Bechterewschen Fällen ähnelt, obwohl er auch 
' • rU | In P e ^ sc b e Symptome aufweist. Er bildet daher einen Übergang 
seien diesen beiden Haupttypen. Reine Fälle mit Bechterewschem 
sch J ome “komplex existieren in der ganzen Literatur überhaupt ver- 
lonii i a? 6, Sachs und Fraenkel sind sogar zu dem Schlüsse ge- 
Ersc| len ’ ^ • ® ec hterewsche Wirbelsäulensteifigkeit nur eine sekundäre 
kranlfi eQUn ^ Se * un< ^ ^ er Strümpellsche Typus eine selbständige Er¬ 
der v) 0 / vor ®khe- Schlesinger kommt auf Grund eigener als auch 
der bei , eren _~ e kannten Fälle zu der Ansicht, daß eine strenge Sonderung 
sondern ^ ^7P en undurchführbar sei, und es sich nicht um qualitative, 
n sch ihn^ i,?. m c l uant itativ verschiedene Krankheitsprozesse handle, und f 

und Str" 0r ,. ren auc ^ v * e ^ e andere Autoren, daß die Bechterewsche 
schiedenp^^j 8C -^ e ^ ran kheit nur verschiedene Lokalisation und ver- 
anatomisph tt e ~ n " un< ^ derselben Affektion darstellen. Die pathologisch- 
Intensitäz « u Veran derungen an der Wirbelsäule sind an Ausbreitung und 
Ansicht daßjr^u* 6 ^ 611 ' ®* ne 8 r0 ^ e -A- nza bl von Autoren neigt zu der 
’ le chronische Wirbelsäulensteifigkeit nicht einen spezifischen 
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Prozeß darstellt, sondern daß die Mehrzahl der beschriebenen Fälle in das 

^ e ^ ie Zuelz^r^( 268 ) re ^ndelT d über S cLonTsch-ankybsierende Entzündung 
Wirtelsäule wobei er den Pierre Marie-Strümpellschen und den 
Bechterewschen Grundtypus hervorhebt. Neuere Autoren nehmen an, 
Iß die vlrschiedenen Grundtypen der Spondylitis deformans nicht mehr 
von sind. Z. bespricht die Symptome im allgemeinen, 

den Verlauf der Krankheit, ferner das Schicksal der^uckenmuskMatur « 
Nach Sektionsbefunden Fraenkels liegt das Primäre der Erkiankung 
in einer auf Arthritis der kleinen Wirbelgelenke beruhenden Ankylose dieser 
Gelenke, während die übrigen Veränderungen — Spangenbildung, Os - 
phyten - als sekundäre Affektionen anzusehen sind. Z. beobachtete z 
Fälle dieser Erkrankung, von denen der erste einen 59 jahngen Schneider, 

der zweite eine 51jährige Frau betraf. laneiakrige 

Diese beiden Fälle haben das vorgeschrittene Alter, die iangjan g 

Beschäftigung mit Näharbeit in leicht gebückter Haltung, ferne P g 

sitz der Erkrankung im Zervikalteil, dementsprechend VornuberfaUen de 
Kopfes, die freie Beweglichkeit zwischen einzelnen Halswirbeln und di 
starke Kyphose gemeinsam. Verschieden ist die» Ursache: da Trauma, h e 
chronische Gelenkaffektion und Infektionskrankheiten. Ferner «fl 
ersten Falle neuralgische Schmerzen vorhanden, lin zweiten , 
die anderen Gelenke frei, hier sind mehrere ergriffen. 

III. Allgemeine Vegetatlonsstörnngen. 

Dieterle (36) handelt über Athyreosis (I. Kap.) und fand, daß 

1. die kindliche Schilddrüse für die Entwicklung des Skeletts wahr 

des Fötallebens entbehrlich ist. , K- nnr hen- 

2. Die Folgen des angebornen Schilddrüseumangels für das K * 

Wachstum treten ungefähr zur Zeit der Geburt auf uud onu 
Anwesenheit der Epithelkörperchen nicht verhindert wer en. . - 

3. Die Wachstumshemmung beruht auf einer gleichmäßigen Verzog jung 
der mesochondralen und periostalen Ossifikation und führt zu prop 

g 4. Die Form- und Größenverhältuisse des Skeletts ent ®P re ?J}j® 'dangen 
denen eines gleichlangen normalen Kindes; die feinere S ru 
nähert sich der des erwachsenen Skeletts. j re2e i- 

5. Die Störung des Knochen Wachstums ist eine e J. 8 , • er dem 

mäßigsten Teilerscheinungen der athyreotischen Kachexie, . • v, eru lit 

„senilen Marasmus“ ähnlichen allgemeinen Ernährungsstörung « ^ 
auf einem Nachlassen der blut- und knochenbildenden Tätig 61 n dt 

6 . Die Knorpelveränderungen sind nicht prävalierend, son „yjgter 

ein Ausdruck der Schädigung sämtlicher am Knochenwachs u stums . 
Gewebe; sie spielen also nicht die maßgebende Rolle bei ® r 
hemmung, die ihnen die Hofmeistersche Theorie zuschreibt. 

II. Kap. Die fötalen Skeletterkrankuugen. Htnninir der 

1. Keine Form von fötaler Skeletterkrankung kann au 

Schilddrüsenfunktion zurückgeführt werden. . , s i s alle 

2. Die Wachstumshemmung betrifft nicht, wie bei der A F ’ es 
am Aufbau des Knochensystems beteiligten Gewebe gleichmäßig, •tr nor p e lg, 
liegt a) bei der Chondrodystrophie eine primäre Veränderung ae 

b) bei der Osteogenesis imperfecta eine Funktionsstörung des 
Endosts vor. 
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3. Der aus beiden pathologischen Prozessen (a und b) resultierende 
Zwergwuchs stellt den mehr oder weniger ausgeprägten Typus der Mikro- 
melie dar. 

, Goldflam (75a) beschreibt einen merkwürdigen Fall von angeborener 
familiärer Ankylose der Fingergelenke. Verf. fand nämlich diese Erscheinung 
bei zahlreichen Ghedern einer Familie, wobei vier Mitglieder dieser Familie 
7 persönlich untersucht wurden. Von 46 Gliedern in drei Generationen 
d>eser Familie waren 26 mit der Ankylose behaftet. Sie waren alle grazil 
gebaut. Die Hand klein, aber proportionell dem Gesamtbau. Die End- 
phalaugen sind leicht volar gebeugt (bei den fünften Fingern leichte Varus- 
JrÄ, I ? 10 Fm ge r enden sind zugespitzt, die glatte Haut umkleidet fest 
die Eadphalaugen. Sowohl aktive wie passive Bewegungen fehlen in diesen 
Gelenken (nur eine minimale Flexion erhalten). Dagegen sind die Bewegungen ' 
„ d . 0 “ U i ng ? F)u p|-gelenken frei. Sonst sind sämtliche MuskelfunktioLn 
Ver^bei^dr^M M' 1 ^ 611 j ® e usibilität, Reflexe ungestört. Außerdem ?an? 
der V\uJ Ml g l , ede / ru der Fam,lie beschränkte Exteusion der Hand- und 
Pei,f w» ge Tp U n 6 (m , dieSen letzteren auch 1116 Supination). Bei einer 
keüdesSnfr^r 11 “ Val f^ I V °? audeu - A,Ich eioe verminderte Gelenkig- 
Stf daß P d « H? undFlattfu ß w aren beobachtet. Das Röntgenogramm 
Zi’t wl? te aUCl ! zw,8ckeD deu End ' und Mittelphalangen gut 
oder Qvft areD ’ eS , wa [ a so weder eine Synostose noch Synchondrose 

•.v ie s p ; t,wie ™ watocSrs 

Haushalii a 5 i,öky . Und Hoffme yer. (Edward Flatau.) ° 

Mädchm v 0 h n 19 MoSL de “ 0DS Vi tr)e f t die Photographie eines kleinen 
hat charakteristische Su acho udroplasischem Zwergwuchs. Das Kind 
Brachykephalie Diwnrnnnrt* ° D Mikromelie, relative Makrokephalie und 
Baud, gespreizte Finge? ^ V ° U Emnpf Und Gliedern ’ kurze Quadratische 

i“ rT” B6j«uigen Arbeiter, der iegÄ 
Ankylose der Gelenke »J, v, ung , 7 nd ’ eine an g e horne ossale 

fünften Fingers an beiden r“ , Mlttel ‘ und Eud phalange des vierten und 
Flexion ist insämthchen\? anden , s y m ™tnsch vorkommend. Die aktive 
^ normal, die pa“s, J^“ gerge ^ nlken “ geringerem Umfange möglich 

bleibend. P ausgiebiger, aber gegen die Norm auch zurück- 

kong ® nitaIe Ank >’ lose aIs Hemmungsbildung auf. 
fast nur den kleinen m MdB^ m fl t0dak * yli if beZeichiret La . n douzy (124) eine 
P 9 r betreffende Finger befind Mitleidenschaft ziehende Neurarthrose. 

»teiphalangeaTen Arthrhfs “ ST 8 *?! 1 ““ 8 und zwar infolge einer 

scheiuung in höherem P Ä G f s weibliche Geschlecht weist diese Er¬ 
otische Vorgänge V“ g S d& j . männliclle , etwa dreimal so oft. 

®«ist hereditären! findet „th f. ampt , odakt y lie nicht zu Grunde. Sie ist 
Mitgliedern, doch kann-1? 81ch bisweilen m einer Familie bei mehreren 
°? d lDtoxikati 0 n S kranVelnT r f^ 1 'l Werd ? n ? nd namentli ch nach Infektions- 
418 e *n Stigma einer nervige uhreten. L. betrachtet die Kamptodaktylie 
»pasmodischen und neurarthritisrlf«Institution mit Neigung zu kongestiven, 

., Schlesinger faoS hi1 hErscheinun g en - (Bendix.) 

Jcbtigeren Symptome der 0 bacbte . te . ei °en Kranken, der mehrere der 
^-Sektion, sondern an SvnhiH? auf ™ es ’ J edoch nicht an dieser 

einen der initialen OsteomÄ • \ D ' e8er , FaU lehrt - da ß die Syphilis 

steomalacie in bezug auf Knochen- und Muskelerschei- 
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nungen und Reflexe recht ähnlichen Symptomenkomplex hervorrufen kann, 
der unter einer spezifischen Behandlung verschwindet. Die Asymmetrie der 
Erscheinungen, das Überspringen des Rumpfskeletts, die erheblichen nächt¬ 
lichen Exazerbationen, fühlbare nicht der Osteomalacie entsprechende 
Knochenveränderungen waren besonders auffallende Erscheinungen. 

Einen zweiten Fall konnte Sch. beobachten, der leicht zur Fehldiagnose 
Osteomalacie führen könnte, dessen Symptomenkomplex jedoch der Hysterie 
zugehörig ist. Eine Pseudoosteomalacia hysterica bei fehlenden Knochen¬ 
deformitäten wird also anzunehmen sein, wenn trotz typischer Osteomalacie- 
symptome die Funktionsbehinderung und die Schmerzen in ganz kurzen 
Zeiträumen einem jähen Wechsel unterliegen, Aufmerksamkeit des Kranken 
und suggestive Beeinflussung von. ausschlaggebender Bedeutung für das 
Vorhandensein respektive für die Änderung des Symptomenkomplexes sind, 
daneben ausgesprochene hysterische Stigmata bestehen und Phosphormedi- 
kation ohne ersichtlichen Einfluß auf den Verlauf des Krankheitsprozesses 
bleibt. 

Schmolck (208) fand unter den Bewohnern des Samnautales sieben 
Zwerge, obwohl bis 1873 keine derartigen Fälle und überhaupt bis jetzt 
kein Fall von Kretinismus und Kropf vorkamen. Diese Zwerge sind Nach¬ 
kommen zweier gesunder und erblich nicht belasteter und körperlich voll¬ 
kommen normaler Geschwister. Bei der männlichen Linie trat der Zwerg¬ 
wuchs in der zweiten, bei der weiblichen in der dritten Generation, bei 
beiden aber zur selben Zeit (um 1880) auf. Sch. macht für das Auftreten 
des Zwergwuchses bei dieser Familie außer den geographischen Verhältnissen 
auch noch die vielen Verwandtenehen in dem einsamen Tale verantwortlich. 

IV. Sinnesorgane. 

Lange (126) beschreibt einen Fall von klinisch isolierter Tuberkulose 
des linken Mittelohres und Labyrinthes bei einem 52 jährigen Manne, der 
von der gewöhnlichen Form abweicht und durch seinen langsamen, fast 
latenten Beginn und plötzliches Einsetzen einer akuten Verschlimmerung 
charakterisiert ist; der Befund bei der ersten Operation war den lokalen 
Erscheinungen nicht entsprechend, das Fieber nach derselben ist continuierlich 
abfallend, geringe Tendenz der Wunde zur Heilung bei bestehender reich¬ 
licher Sekretion, üppige schwammige Granulationen, fortbestehende Pauken¬ 
höhleneiterung; eine zweite Operation ergab eine ausgedehnte Knochen¬ 
erkrankung, die durch keine entsprechenden klinischen Symptome angekündigt 
war; der Erfolg dieses zweiten Eingriffes war günstig. Zum Schlüsse weist 
L. auf die Schwierigkeit der Frage hin, ob die Tuberkulose primär oder 
sekundär ist, ob sie hämatogen oder durch Oberflächeniufektion im Mittelohr 
entstanden ist. 

Panse (165) untersuchte 12 Schläfenbeine, sieben Fälle von kongeni¬ 
taler Lues, beschreibt die pathologisch-anatomischen Befunde, die er an 
Schnitten gefunden hat, ausführlich und fügt die klinisch erhobenen Be¬ 
funde dazu. 

Wenn auch nicht alle Veränderungen, so sind doch einige zweifellos 
als im Leben entstanden anzusehen, das sind in 3 Fällen die schweren Ver¬ 
änderungen des Cortischen Organs, die den von Liebenmann, Alexander 
und Panse beschriebenen Befunden bei Taubstummen sehr ähnlich sm , 
und die zum Teil hochgradigen Blutüberfüllungen und Blutergüsse. 

Pfeiffer (174) beobachtete einen Fall von Chlorom des Schädels, so 
daß jetzt 42 einwandfreie Fälle in der Literatur bekannt sind, von denen 
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allerdings nur ein einziger Fall in vivo erkannt, alle übrigen erst am Sezier¬ 
tisch diagnostiziert wurden. 

Pf. ist der Ansicht, daß es jedoch in der Mehrzahl der Fälle keines¬ 
wegs unmöglich sei, das Chlorom am Lebenden als solches zu erkennen, da 
bei bestimmtem Sitze der Geschwulst ein umschriebener Symptomenkomplex 
das Krankheitsbild charakterisiert. 

Die Geschwulst sitzt am häufigsten an den Knochen des Schädels und 
dessen Nebenhöhlen. 

Der Fall betraf ein 4jähriges Kind, der klinisch ein überaus präg¬ 
nantes, anscheinend nur wenig gekanntes Krankheitsbild hervorruft, und zwar: 

1 . schmerzhaften Exophthalmus mit nachfolgender Sehnervenatrophie; 

2 . die Ohrenerkrankung mit Schwellung in der Schläfengegend, beides 
bald ein-, gewöhnlich doppelseitig; 

3. die Anämie bezw. akute lymphatische Leukämie mit Drüsen¬ 
schwellungen und Blutungen unter Haut und Schleimhaut; 

4. raschen Verlauf und das jugendliche Alter des Patienten. 

Ostmann (163) hat zwei Punkte der letzten Untersuchungen Bezolds 

über „Knochenleitung und Schallleitungsapparat im Ohr“ einer experimen¬ 
tellen Nachuntersuchung unterworfen und zwar: 1. den Versuch 10, welchen 
Bezold zum Ausgangspunkt und zur Grundlage „eines bis heute unberück¬ 
sichtigt gebliebenen, neuen Bewegungsmomentes in der Theorie über die 
Vorgänge bei der osteo-tympanalen Leitung“ macht, und 2. die Annahme 
Bezolds über die Größe der Amplitude, bei der der Ton einer Stimmgabel 
per os und per aer für unser Ohr verklingt, und aus denen er folgert, „welch 
relativ geringer Wert der Knochenleitung für den Menschen . . . zukommt“. 

0. hat bei seinen Untersuchungen gefunden, daß mit Sicherheit (gegen¬ 
über den Annahmen und experimentellen Ergebnissen Bezolds) der Stiel 
der tiefsten Edelmannschen Gabel nicht in longitudinaler, sondern in trans¬ 
versaler Richtung schwingt und daß die Schwingungen des Stielendes außer¬ 
ordentlich viel kleiner als die der Zinkenden sind. 

Zum Punkt 2 ergaben die Untersuchungen, daß, wenn man den Wert 
der Knochen- und Luftleitung für unser Hören nach der Größe der Ampli- 
nde, bei der der Ton für das Ohr verklingt, abschätzen will, man nur zu 
em einen Urteil kommen kann, daß die Übertragung eines Tones bis durch 
ei> |°^ c ^ en vrnondlich viel feiner als durch die Luft ist. 
o, .ühterberger (244) berichtet über ein echtes Cholesteatom der 
c afengrube und der Augenhöhle. Ursprünglich wurde die Diagnose auf 
in steosarkom gestellt und die vollkommene operative Entfernung versucht. 
f 1 . er Op era ti°n, die ausführlich beschrieben wird, machte ein Probe- 
•1 11 ^ l ® Annahme einer Perlgeschwulst wahrscheinlich. Die nachträgliche 
kom ° 8 ^ 0 ^ 1SC ^ e Untersuchung bestätigte die letzte Diagnose. Das Vor- 
Nadw? ei y° 9 ^ erart ig eQ Cholesteatoms gehört zu den größten Seltenheiten, 
von er Zusammenstellung von Blecher sind in der Literatur, abgesehen 

von kI Cholesteatomen des Unterkiefers, bisher im ganzen nur 5 Fälle 

sech«ao C Cholesteatom der Schädelkapsel bekannt; dazu kommt als 
Genes er J[ or ^ e 8 eD d e Fäll. Im weiteren bespricht U. die Ätiologie und 
Cholesteatom holesteatome und den Unterschied zwischen echtem und Pseudo- 

crkrankim*^ 8 ?hitseh (245) teilt einen interessanten Fall von Labyrinth- 
Kratikpno^ Schneckenexfoliation mit; nachdem U. die ausführliche 
Scldüaae ® esct 4 c U te wiedergegeben hat, knüpft er längere Betrachtungen und 
tümlicbkeite . Den er gelangte, an, und bespricht besonders 4 Eigen- 
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Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

a) Das Hörvermögen. Die zu verschiedenen Zeiten angestellten Hör¬ 
prüfungen ergaben eine allmähliche Abnahme bis zum völligen Erlöschen 
jeder Touperzeption. Seit I 1 /* Jahren hat sich auch eine Affektion des 
rechten inneren Ohres entwickelt. Anschließend erwähnt U. die Beob¬ 
achtungen anderer Fachmänner, z. B. Schäfer, über intrakranielle Knochen¬ 
leitung, Freys Untersuchungen im physiologischen Institut. 

b) Subjektive Gehörsempfindung. U. unterscheidet 3 Hauptgruppen 

von Subjekten Gehörsempfinduugen : 1. solche, welche vom Gehörorgan aus¬ 
gehen und durch Reizung der Endausbreitungen des Gehörnerven in der 
Schnecke zustande kommen (Labyriuthohrensausen); 2. solche, die durch 

Reizung von Hörnervenfasern in ihrem Verlaufe entstehen (nervöses oder 
Akustikusohrensausen); 3. solche, die als Fernwirkungen aufzufassen sind 

(Refiexohrensausen). 

c) Mangel einer Facialisparese. 

d) Hyperästhesie für thermische Reize auf der erkrankten Seite. 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und Diagnostik der 
Krankheiten des Nervensystems. 
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Allgemeines. Lehrbücher, Ätiologisches nsw. 


Ein sehr lesenswertes Buch, welches weit über die Kreise der Neu¬ 
rologen hinaus Interesse erwecken wird, hat uns Benedikt (49) mit seinen 
Erinnerungen und Erörterungen „Aus meinem Leben“ geschenkt. In diesem 
Buche gibt der Verfasser die ungewöhnlich reichhaltigen Beobachtungen und 
Erfahrungen wieder, die er in seinem 70 jährigen Leben gesammelt hat. 

Erstaunlich ist die Mannigfaltigkeit der Eindrücke, die er von frühester 
Jugend an mit größter Schärfe festgehalten und in der ihm eigentümlichen 
geistreichen und originellen Betrachtungsweise verarbeitet hat. Wir finden 
unter anderem höchst interessante Schilderungen aus dem wissenschaftlichen 
Leben und den Universitätsverhältnissen, wie sie in Wien vor mehreren 
Dezennien in der Jugendzeit Benedikts herrschten, Schilderungen, die in 
ihrer treffenden, oft etwas sarkastischen Art auch noch für heutige analoge 
Verhältnisse vielfach zutreffend sind, daneben in bunter Folge eine reiche 
Fülle künstlerischer, politischer und sozialer Betrachtungen, Reiseschilde¬ 
rungen und anderes, die überall die ungewöhnlich lebhafte Beobachtungs¬ 
gabe und die originelle Urteilsweise und treffende Kritik des Verfassers 
hervortreten Irssoq« 

Beneidenswert der, der auf ein so inhaltsreiches, langes geistiges Leben 
mit einer solchen Frische zurückblicken kanu, wie der Verfasser. (Mann.) 

Benedikt (50) äußert sich über Ediugers Aufsatz über die Auf¬ 
brauchkrankheiten des Nervensystems und weist darauf hin, daß die „ätio¬ 
logischen Gleichungen“ komplizierter sind, als man gewöhnlich an nimmt. 
Bei den in Rede stehenden Krankheiten (Tabes, Paralyse usw.) spielt iß 
ursprüngliche Anlage eine große Rolle, wobei die geistige und physisc e 
Biographie der Ascendenten von Bedeutung ist. "Weiter wichtig sind ie 
Schädigungen des Embryo, die Lebensverhältnisse, vor allem die Aus¬ 
schreitungen bei in Inanspruchnahme der Leistungen durch äußeren Z^vaug 
oder durch inneren Antrieb, die Ernährung im allgemeinen und die durc 
Toxine veränderte, endlich der Zustand der Gefäße. , „ 

Benedikt bezeichnet es als alten „Krebsschaden der Medizm , a 
immer nur mit einzelnen Faktoren gerechnet wird, während in der lat ver¬ 
wickelte Verhältnisse vieler Faktoren vorliegen. (Mann.) 

Kollarits (291) teilt eine Reihe von Beobachtungen als Beiträge 
zur Kenntnis der vererbten Nervenkrankheiten mit. Es handelt sic im 
wesentlichen um eine Bestätigung und Ergänzung der von J endrassi *!! 
früheren Arbeiten festgestellten Tatsachen (s. diesen Jahresbericht 15 . 
p. 342). Es wird wiederum konstatiert, daß die hereditären Kr aa 
sich durch die Schwierigkeit der Umgrenzung einzelner Krankheits l 
auszeichnen. Es finden sich alle möglichen Übergänge zwischen den ve 
schiedenen Bildern, insbesondere Kombination von dystrophischen, s P as 1 
sehen, ataktischen usw. Erscheinungen. Alle Gewebe des Körpers onD . 
betroffen werden. Die Kombination der verschiedenen Symptomgruppen i 
eine so mannigfache, daß eine Abgrenzung bestimmter Typen nicht mog 
ist. Auch finden sich die verschiedenen Übergangsformen oft ^ ein ^y U i- 
derselben Familie vereint. Die pathologisch-anatomischen Befunde, r 
ebenfalls Beiträge geliefert werden, zeigen dieselbe Kombination er v 
schiedenen Krankheitsbilder. Im ganzen werden 15 Familien mit me r 
minder zahlreichen erkrankten Mitgliedern zu Erläuterungen dieser Ansic 
mitgeteilt. (Kramer.) 

Möbius’ (375) Buch „Die Nervosität“ in der Sammlung von We er 
illustrierten Katechismen ist in 3. Auflage erschienen. Das Buch a , 
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seinem ersten Erscheinen im .Tahrp iqqo _ 

sichten gerade auf dem Gebiete der funktinnln^xT dem ß,usse der Au- 
Anderungen erfahren. Besonders mußte wie v Neurosen mannigfache 
Wirkung 8 der Trinksitten TdereTSelnt™ M 1°™^’ ^ SChädIiche 

gehender berücksichtigt werden D?« JwSi • ?' ° U T n Datums H ein- 
sje ist allgemeinverständlich, ohne doch flar>{! ng *!! m » ^ >e ® te ? 1 Sinne populär; 
überall zeigt sich die in dlen SohrifL^? D “ d oberflächlich zu werden, 
geistreiche und fesselnde Schilderungskunst e \r-i!^ aSSer . 8 z . u Ta S e tretende 
dem Vorwurfe entgegen daß Bücher wi ^ ^° b J. us * ntt i Q dem Vorworte 
breitnng der KenSs der kSSSJ J die Ver ' 
Er meint daß dies nicht der Fall sei ^® ch ® ndne Vorschub leisten. 
Kenntnis der funktionellen Neurosen viele V«,„ir Ge f ntai1 genaue 

organischen Leiden bewahre ci P «j Kranke von der Furcht vor einem 

schütze. Auch wirke eine 'fachmän^l? 6 T ° r der drohenden Hypochondrie 
i.t Verbreitung echieehter popJTÄtfr^Wu““' 

JerSebelbJr, ^ *e ßnnUduug 

SechmjttaguDterricbte. Ee ergab el^ Xl LT 8 J >8zleUe “. ,üe Wirkung rief 
nm die Prüfungen, die mit der Dikl?™ zwe istündigen Mittags- 
gntes Resultat ergaben n,, M Diktatmethode angestellt wurden ein 

J-W.Ver.blÄngSrStu’:" ‘ti \ Stm h °<°° «° 

Ton weiteren •/. Stunden n i„u e , D S en vorhanden, die sich im Verlaufe 
Buchungen über den Gegenstand wese !!|; llcl1 steigerte. Frühere Unter- 
bei Kindern, die nur eine •/, stündige Pau^^i ^v elbe ßesultat er geben 
^unterricht hatten. Verf schfeßt 1 orauttags- und Nach- 

® ttagspause der Nachmittagsunterr cht für den T*h aUCb , bei Iängerer Nach ‘ 

J.® Gesundheit schädlich sei da 2 „5 C ? Lehr ™ eck unvorteilhaft, für 
mudun g zeige. ’ a Schon nach kurzer Zeit sich deutliche Er- 

ÄodöHWäldt u 4 . 4 . (Kramer.) 

äb « rd as geistige Inventar der r!“ ? inef ersten Arbeit eine Untersuchung 
**«* ist der F?a^e ^dnSi u ang8stelJt - Seine diesmalige Un? er - 
£fgen Besitz der ^ofdaTe^a’ ,2 ^ die Militärzeit auf den 

Ä n T r g6legt hatte > stellte er jetz^zum^V wie er sie den 

"Ken Jahrganges des gleichen Reifnfif J ei | eich detl Soldaten des 
. e , ^Kenntnisse, welche rlnr^i, ^ eglD1 M°t s . Das Resultat war folgendes- 

übt ^Dj» i^ bes Trieben während der Militär??’? ° der be * denen Anschauung 
«ien On?T tDi8defekte aufvielen Gebieten ““t güns % en Einfluß aus? 

MendVoR sind ebenso wie bei de! ' f* B ; t auch auf d ® der 
liefe),.. ^ oße u “d bestätigen den H äm „i 1 der ersten Untersuchung oft auf- 
Än!» Dlema,s einen Maßstab - ge , zo ^ enen Schluß, daß Kenntnis- 

Gebiet?’ f ie ge S en über den Befaat e ?Sf! 8kra - ,1 if ieit bilden können. Die 
der Ä* aaf d em der KenntSsse ist ’ liegt aaf äderen 

geringer ^ ^ si °h Verändert hat ’tv a St VOr a Iem die Art und Weise 

mußten, vfe7 8 °ch en 1 , I Die Soldaten^ an^worteS 0 ^?® R 6 ” SiD<1 ganz e^eblich 
daß ein e u. kneller und prompter mit iVb -r • ßra S e u, die sie nicht 
In allen fiv„ 8Sere ,9 r I e ntierung über ihren W - 6 l? nicb t“; woraus herrorgeht, 
das ßückwä!? k 1 ’ d * e e d Qe Zähigkeit und . geistigen Besitz eingetreten ist. 

ei “geJetr D! r2äbJeß d ” MonaS Teing en P T^ ** D , e , nken ’ ™ z - 
Der ^ 
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Verhalten ausgeübt hat, besteht also nicht in Kenntniserwerb, sondern in 
einer Schulung und formalen Besserung der geistigen Tätigkeit. (Kramer.) 

Drenkhahn (141) beschreibt ein beim Sprechen auftretendes, von 
ihm sogenanntes Rückenmuskelphänomen. Es bilden sich beim Sprechen 
in der Gegend der unteren Rippen durch Muskelkontraktion mehrere parallele 
Rinnen und Wülste, welche neben der Wirbelsäule beginnen und an¬ 
nähernd wagerecht nach außen verlaufen. Es beteiligen sich daran Fasern 
der verschiedenen Muskeln, die hier schichtenweise übereinander liegen. 
Verf. beobachtete, daß in zwei untersuchten Fällen von Hemiplegie das Phä¬ 
nomen auf der gelähmten Seite fehlte. Bei Pleuritiden und Pneumonien 
war es in normaler Weise vorhanden. Hingegen ließ sich bei pleuritischen 

Verwachsungen ein Unterschied zwischen beiden Seiten nachweisen. 

J (Kramer.) 

Jastrow (262) spricht den Wunsch aus, daß von Ärzten, die in 
ihrer Tätigkeit Gelegenheit dazu haben, Beobachtungen über den psychischen 
Zustand in der Narkose angestellt werden möchten. Vor allem eignet sich 
dazu der Beginn der Narkose, oder noch besser die Zeit des Erwachens 
aus ihr. Verf. gibt in ausführlicher Weise ein Programm zu diesen Unter¬ 
suchungen in Form einer Reihe von Fragen. Es sind im besondern zu 
untersuchen die Parallelen zwischen der Narkose und der Hypnose, sowohl 
im Hinblick auf die gesteigerte Suggestibilität, wie auf das Vorkommen 
automatischer Handlungen. Ferner bieten Interesse die Beziehungen, die 
zwischen der Narkose und dem Traumleben bestehen, sowie die Frage, o 
in kurz aufeinanderfolgenden Narkosen Erinnerung an die Vorgänge in den 
vorhergehenden besteht, während dieselbe im wachen Zustande verschwun en 
ist. Außer diesen Beispielen kommen noch manche andere Beziehungen 
zu pathologischen und physiologischen. Problemen in Betracht, deren ge¬ 
nauere Formulierung die Untersuchung selbst ergeben wird. (Kramer.) 

Stadelmann (498) gibt in seinem vor Volksschullehrern gehaltenen 
Vortrag eine klare, übersichtliche Darstellung des Verhaltens des psyc o 
pathischen Kindes in der Schule, namentlich behandelt er die ersten r- 
scheinungen der Epilepsie, die meist mehr der Lehrer als der Arzt zu e- 
obachten Gelegenheit hat, in eingehender Weise. Bezüglich der Prognose 
sagt Verf.: Die neuropathische Anlage ist der Grund von Psychosen e 
späteren Jahre, oder aber, falls sich keine eigentliche Psychose entwic e , 
ist sie der Ausgangspunkt für die sogenannten problematischen Naturen. 
Diese Worte scheinen mir doch geeignet zu sein, in den Köpfen von ^ en 
Verwirrung anzurichten. Wenn die Bemerkung des Verf. natürlich zweite os 
richtig ist, so ist es doch bei weitem nicht immer so; gibt es doch eine 
große Anzahl von neuropathischen Kindern, die später durchaus tue ge» 
solide Menschen werden, bei denen man durchaus nicht von einem „lrrese 
im Werten“ sprechen kann; im Gegenteil, manchmal werden bekanntlic an 
leicht neuropathischen Kindern die tiefstangelegten, charakterfestes e 
Menschen. Von alledem steht jedoch in dem Vortrag nichts. (Baumann.) 

Samosch (468) ist mit Czerny der Ansicht, daß der landläufige 
Glaube von dem verderblichen Einfluß des Schulbesuchs auf das n 
System zu verwerfen sei, und daß die Ursache der bei Schülern beobac 
Neuropathien richtiger in verkehrter häuslicher Erziehung als im c 
besuch zu.suchen sei. Verf. glaubt, daß bei der Lösung des Prob^lems 
geistigen Uberbürdung unserer Schuljugend dem Schularzt eine Nied 

wenn nicht entscheidende Rolle zufallen würde, weil er als Bin e ß 
zwischen Ärzten und Lehrern in der Lage sei, Einseitigkeit zu vermeide • 
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Das Schularztwesen muß in der medizinisch wn lfontmroo • « , 

bisher diskutiert und erörtert werden Fachpresse eingehender wie 

Sutter (513) berichtet über einen Fall u ( B « u " lann -) 

! 

nervösen Leiden im Wochenbett befaßt ** funktl0nelle * Natur der 

tane Schmerzen, die in der Nacht „ n ortw.„r u stan j n -üyperalgesie, spon- 
anfkommen ließen ferner Ksntrolt ert raghch wurden und keinen Schlaf 

äy »ber in taer Zeft“ÄS, “ rtTT“ Leteterc 

nnd völliges Zurückgehen aber ein derartiges schnelles 

Paraplegien auf organischer Grnndla»« “dscheid meint, bei spastischen 
so hält Verf. anWXfaSfSLIlS T ht beo k backtet worden ist, 
erscheinungen fest. r der geschilderten Lähmungs- 

rieler khS ^ie“ Aug^b^an^ren^ 01115 ^ ?^ t0r in 

schmerz dunklen Ursprungs 8 bei Hv/tS 8 M 8 S61 ’Jbeispielsweise bei Kopf- 
cordisusw.usw.. Chorea, ArythiSa 

passender Gläser P Refraktionsuntersuchung und Verordnung 

*Ä 5 ä 8 SÄÄ“ ~ .ÖL 

tretende Paralyse der rechten Seite* v u *t- ^ ank heitstag e eine rasch ein- 
«berer Ast; schlaffe Lähmung de r’echten f 86 Faoi f sIa ^“g ioclus. 

Berns; Nackensteifigkeit, verwLchene ir V, A T S ’ 8 P astlsche des rechten 
gewandt, von Zeit zu Zd^nend f P / C ^ 5 Augen nach links ™d oben 
“M leichte spastische Parese de/r^^A Bewe f ua g- Am nächsten Tage 
d« rechten Seite. / aftr !. ten 0 ™r Hypästhesie 

ganzen rechten Seite, Sensibilität wi w ^ 8 f 6 W10 d er stärkere Lähmung der 
n Autopsie: starke her S esteUt - Schluckstörung. 

sS rgU ? im hintere ° Schenkel Sr steck ^delkopfgroßer 

Sohtartuberkel i m Ponsrechts unm,Ä in T en Kapsel, zwei linsengroße 
Fasciculi longit. pyramid., dw zweite^?* der ? aphe ’ einer in den 
Auf die klein« Pi„h OT ? we l te lm Lemniscus medialis. 

7 d Schluckstörung zuriick^lOt der u™™ - Kapsel ftihrt H * die Sprach- 
^jjgenmuskela und die Ffteialidk Memn^uia erkläre er die Reizung der 
S« 5 «f den PoniÄftX? * d “ "■**»» Sei 

yramidenbahnfasern aetroffor i. u ’ d ?. 1 ' znm großen Teil ungekreuzte 
Wniskus muß J le fW ™\ b&ben „ muß ; der tuberkulöse Knoten im 

3eibS Römr^ Sibilität gewesen e s r eiI 0rÜber8ehenden Lähmun g der rechts- 

So!!® in <» SchloB 

SÄÄi 

‘ Ü&I ^ <nirden 1 nie e be™Mk 0 t , el e ° deD N ‘ 0ht “% fa* 

J™" IWheenen, im wSeilJ^SfT £ er , ist »in 

iSeÜ’.“? Ende, «K“ e. beim beta Eötn, 

\ D » Schnittfläche d«r 7„,7f ““ bls ZM “ weiten 

“ relat1 ' P» 6 - *i« int 
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als absolutes Hirngewicht für den neugeborenen Knaben 340 g, für das 
Mädchen 330 g, wohl etwas zu niedrig bezeichnet. Auf allen Altersstufen 
ist das mittlere Hirngewicht der Mädchen kleiner als das der Knaben. 
Infolge des stärkeren Anwachsens beim männlichen Geschlecht vergrößert 
sich die genannte Differenz von 10 bis 16 auf ca. 120. Das Gesamthirn 
vervierfacht extrauterin sein Geburtsgewicht, ebenso annähernd das Groß¬ 
hirn, während der Hirnrest zum Fünffachen, das Kleinhirn zum gut Sieben¬ 
fachen anschwillt. Auch zwischen Rückenmarks und Hirngewicht bestehen 
im Kindesalter andere Beziehungen als beim Erwachsenen, dessen Quotient 
(R: X) auf ca. 1:60 angegeben wurde. Die Ganglienzellen zeigen noch 
keineswegs den endgültigen Typus. An der extrauterinen Volumzunahme hat 
die erst nach der Geburt erfolgende Markumkleidung zahlreicher Nerven¬ 
fasern den erheblichsten Anteil. Die faradische und galvanische Erregbarkeit 
der motorischen Nerven ist bis ca. zur achten Lebenswoche bedeutend geringer. 
Das Gleichgewicht zwischen existierenden und hemmenden Kräften ist noch 
nicht vorhanden. In dem großen Schlafbedürfnis haben wir einen Index 
für die Besonderheiten des Stoffumsatzes. Die Sehnenreflexe sind vom 
zweiten Monat bis zum zweiten Jahr hinein lebhafter als beim Erwachsenen. 
Dumpfe psychische Regungen spielen wohl schon im Mutterleib im Anschluß 
an die Kinderbewegungen eine Rolle. Am frühesten scheinen Tast-, Ge¬ 
ruchs- und Geschmacksempfindungen im kindlichen Hirn zu haften. Die 
anfängliche Lichtscheu schwindet erst nach 10—20 Tagen. Der Neugeborene 
ist völlig taub. Die kindliche Seele unterscheidet sich ziemlich lange von 
der des Erwachsenen durch die Leichtbeweglichkeit der Gefühle. 

(Baumann.) 

Reinhardt (436) führt aus, daß unbewußt gewisse Eindrücke ge¬ 
legentlich vom Arzte zur Diagnose aufgenommen werden, die nicht schul¬ 
gemäß gelernt sind, und die z. B. als Menschenkenntnis, sog. ärztlicher 
Blicke usw. bezeichnet werden. Je mehr die Kraukheitssymptome mit 
Affekten verbunden sind, um so eher wird oft ein charakteristisches Symptom 
eines Leidens gefunden; man findet den Affekt durch die Summe der Er¬ 
fahrungen und die größere bezw. geringere Feinfühligkeit. Diese unbewußten 
oder halbunbewußten ärztlichen Eindrücke klassifiziert der Verfasser unter 
folgende 6 Gesichtspunkte: 1. Physiognomik: Beim Dolichocephalen ist alles 
l ail ggestreckt, es herrscht eine Neigung zu stürmischer Reaktion auf scharfe 
Lebensreize. Die Brachycephale ist im allgemeinen gedrungen gebaut mit 
rundlichen Formen; er zeigt vorwiegend kräftige, prompte Gegenwirkung 
auf milde Reize. Der sensitive Typus zeichnet sich durch gracile Formen 
aus. 2. Beurteilung durch den Geruchs-Sinn. 3. Autosuggestive Beobach¬ 
tungen. Auf ihnen beruhen mancherlei therapeutische Erfolge; hierher ge¬ 
hört die ärztliche Persönlichkeit. 4. Thermodiagnose. 6. Innervations- 
symptome; es gelingt dem tastenden Finger, Unterschiede relativer Art der 
Innervation festzustellen. (Baumann.) 

Sidney J. Schwab (484) gibt ein ausführliches Referat über 
die Leistungen auf dem Gebiet der Neurologie und Psychiatrie im ver¬ 
flossenen Jahre. Er berücksichtigt hauptsächlich die Arbeiten über Klem- 
lrntumoren, Poliomyelitis, über Beziehungen zwischen Tabes und Paralyse, 
über familiäre amaurotische Idiotie, Myasthenie, Hysterie usw. Auch eine 
große Anzahl pathologisch-anatomischer Arbeiten werden besprochen. 

(Baumann.) 

, He V (242) gibt einen kurzen historischen Überblick über die 1 ® 
stenung hypnotischer Prozeduren, kommt dann auf das Wesen und die 
ec ik des künstlichen Schlafes zu sprechen, um dann auf die Verwendung 
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des letzteren in der Zahnheilkunde selbst näher einzugehen. Die zum Thema 
vorliegenden wenigen Arbeiten werden kritisch besprochen, worauf der Autor 
zu folgendem Schluß gelangt: „An und für sich wäre das Ideal, die Narkose 
durch Hypnose in allen Fällen ersetzen zu können. Denn eine richtig ge¬ 
leitete Hypnose richtet nennenswerten Schaden nicht an; leider aber haben 
wir den Eintritt derselben bis heute wenigstens noch nicht so in der Hand 
wie die Narkose. Wir müssen daher auf das Ideal verzichten und uns be¬ 
scheiden, zu sagen, daß die Hypnose da versucht bezw. angewandt werden 
sollte, wo eine Narkose wünschenswert ist, aber Herz- und Lungenbeschwerden 
oder ein allgemein kachektischer Zustand eine Kontraindikation abgeben; 
die Hypnose könnte versucht bezw. • angewandt werden in all den Fällen, 
wo Narkose indiziert ist, aber vom Patient Anwendung der Hypnose ge¬ 
wünscht wird. Handelt es sich um weibliche Patienten, so soll mit Rücksicht 
auf ev. nachherige sexuelle Anschuldigung nur in Gegenwart eines Ange¬ 
hörigen, am besten einer weiblichen Person, hypnotisiert werden.“ (. Autoreferat .) 

Kaiserling (274) hat die Häufigkeit der Schädigungen am Nerven¬ 
system nach gynäkologischen Operationen an der Hand von 29 im Laufe 
eines Jahres beobachteten Fällen dargetan. Er fand nur bei der Minderzahl 
neuropathische Belastung. Die Art der Operation war ohne Bedeutung, 
dagegen scheint die Gesamtkonstitution der Kranken eine wesentliche Rolle 
zu spielen. (Bendix.) 

Nach Huguenin (257) beruht der Höhenschwindel auf der Repro¬ 
duktion früher gewonnener Gefühle und Empfindungen. Er ist durchaus 
kein Drehschwindel und wird vom Optikus angeregt. Die Furcht zu fallen 
ist bei dem Höhenschwindel als auslösende Ursache anzusehen. Das erste 
ursächliche Moment des Höhenschwindels spielt sich auf der Retina ab, 
daran reiht sich bis zum Entstehen des Schwindels eine rasch ablaufende 
Yorstelhmgssumme bezüglicher Natur (Fall, Sturz, Verwundung, Tod); diese 
gibt dann zum Ablauf der ganzen Empfindungsreihe die Veranlassung. 

{Bendix.) 

Meyer (367) führt die in der Armee nicht allzu seltene Nervosität 
J“; ^ en . 8c hädigenden Einfluß von Tabak und Alkohol zurück und empfiehlt 
Mäßigkeit im Genuß von Tabak und Alkohol. Letzterer trage zweifellos 
ie Hauptschuld an dem in den Tropen unter den ungünstigen klimatischen 
Bedingungen (Tropenhitze) zum Ausbruch gelangenden Tropenkoller. 


(Bendix.) 

. , Schmidt (476) erörtert die Frage der Begutachtung von Leuten, die 
körperlichem Gebrechen behaftet einen Beruf ausgeübt haben und An¬ 
sprache auf iuvaliditätsrente erheben. Bei der Beurteilung dieser Individuen 
en Reichen einer hinzutretenden Krankheit, wie beginnender Arterio- 
" M 0se ’"elatrophie, Versteifung der Wirbelsäule mit Altersbuckel, der 
be^S fec "( um Phing der Gelenkkapseln, der Degeneration innerer Organe, 
Gesunden ^ ^ erzens > e * ne größere Bedeutung beizulegen als bei den 

V. Voß (540) gibt eine Übersicht unserer gegeuwätigen Kenntnisse 
eDtste| ear0 ^ üen ^* e ^ er ' dieses könne vom Gehirn oder Rückenmark aus 
. en ö'jrch anatomisch nachweisbare Läsionen, und zwar durch 
knneen meDte v.- ,^ e ' zun S oder Verletzung (Trauma), sowie durch Erkran- 
nicbt T ? rscll ? et ‘ e cer Art, ferner durch Störungen, die bis jetzt anatomisch 
ein nJ* Se ™% D , weTdea konnten (Hysterie, Epilepsie). Endlich gibt es 
aU * ^ em s °g eDannten „Reflexwege“. (Bendix.) 
im ga 1 9) fand, daß die Erregbarkeit des peripheren Nervensystems 

g agsalter durch eine kalkarme Ernährung bedeutend gesteigert wird 
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und dadurch ähnliche Verhältnisse wie bei der Tetanie geschaffen werden 
können Als Ursache dieses Zustandes muß die mangelhafte Kalkzuiuhr 
angesehen werden. Die einfache Kalkzufuhr bei den funktionellen Krampf¬ 
zuständen resp. der Tetanie im Kindesalter ist meist ohne Erfolg, und es 
scheint auf die Form, in der der Kalk dargereicht wird, anzukommen, 
damit ihn sich der Organismus zueigen machen kann. > (Bendix.) 

Drei Vorträge Oppenheims (398) über äußerst wichtige Fragen 
von allgemeinem aktuellen Interesse, die in der ihm eigenen klaren und 
gründlichen Weise, gestützt auf eigene Beobachtungen, auch dem Fachmann 
eine Fülle von Anregung und Belehrung bieten. In dem Artikel „Nerven¬ 
krankheit und Lektüre“ macht O. auf die Gefahren der in der Tagespresse 
oft einseitig und kritiklos dargestellten Krankheitsschilderungen aufmerksam. 
Auch die schöngeistige moderne Literatur bringt häufig durch die Schilderung 
der pathologischen und der sexuellen Vorgänge große Gefahren für nervös 
veranlagte Individuen. Deshalb verdient die Lektüre der Nervenkranken 
ganz besonderer Auswahl. In'dem Vortrage „Nervenleiden und Erziehung 
hebt O. hervor, daß zwar die angeborene Anlage den Hauptfaktor für 1 
spätere Entwicklung abgibt, eine gute Erziehung aber vieles ausgleichen 
kann, was durch die Anlage verfehlt ist. In dem letzten Artikel gibt U 
eine Darstellung der ersten Zeichen der Nervosität des Kindesalters, soweit 
es sich um Symptome der Neurasthenie, Hysterie und ihrer Mischfomen 
handelt. 0. warnt aber davor, aus einzelnen Abweichungen von der JNorm 
voreilige Schlüsse bezüglich der späteren Entwicklung eines ausgesprochenen 

Nervenleidens zu ziehen. ' 

Anton (13) weist in seiner Abhandlung über den Wiederersatz der 
Funktion bei Erkrankungen des Gehirnes auf die weitgehende Anpassungs 
fähigkeit oder Selbstregulierung des menschlichen Zentralnervensystems 1 > 
nicht nur gegen die verschiedenen Reize und Einwirkungen von der 
weit, sondern auch gegenüber dem Verluste ganzer Gehirn teile. ow 

körperliche, als auch seelische Ausfallerscheinungen können wieder ers 
werden. Diese Kompensationsleistungen aber, wenn sie zu sehr beanspru 
werden, gehen auf Kosten anderer Funktionen; andere Gehirnteile w 
erregbarer, vielleicht auch ermüdbarer; der gesund gebliebene Antei er 
eine allgemeine Abänderung seiner Funktionen. Auch in psychisc 6 
Ziehung wird dadurch ein neuer Typus geschaffen, welcher eine 
darstellt. In dieser aber ist eine neue Lebensform gegeben, die 
lebendige aktive Anpassung des Himorgans sich gebildet hat, eine ^ 
form, die zu weiteren Anpassungen befähigt ist. ( 6,1 

Allgemeine Zerebralsymtome (Cerebrospinalflüssigkeit nsw.) 

und Rückenmark. 

Meyer (368) stellt eine Patientin vor, die im siebenten Grav^täsmonat 
von einer rechtsseitigen Körperlähmung plötzlich befallen wurde. 3 TPmholie. 

sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine Apoplexie, nicht um eine 

Der Verdacht einer „albuminurischen Schwangerschaftslähmung S 
verschiedenen Gründen sehr nahe. n j en 

Craig (119) bespricht die nach Nasenerkrankungen * ut °; hmie 
zerebralen Komplikationen und ist der Ansicht, daß eine Un er ^ 
der Nase und des Nasenrachenraumes gemacht werden muß m a ® n 
wo eine Entzündung der Meningen vermutet wird, ferner in - n( j e i 

von Kopfschmerz, namentlich, wenn die Ursache unklar ist, und bei sc ’ 
sei es mit oder ohne Ohrerkrankung. (Bom 
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Kutaer (301) veröffentlicht drei Fälle, welche alle das eine gemein 

sä sä 

^käss-sb jäL? äsHS 

niemals den Ausschlag geben, wenn sie auch noch so typisch und noch so 

ST&2* ei " e «Ätt: 

welchm^Were^LkmunäeSch'" 611 ^ y °S ^ eningitis toberculos?,”bei 
der Meningitr s sich v3Z T U a nge / ^ die bekaDnten Symptome 
freiem SelXrium von ?“*■ Allßer T d T Bestand aber bei vollständig 

danns, welche trotz des Forthe^h« 61 ^^?? 1 ' 11 ^ v? er Blas . e und des Mast * 
&nte exitum) dauernd erhalten bliph S TV K^ußtseins ( bis zwe i Tage 

für dieses Symptom seitens *Ria CÖ * a f^^on ( ? es Rückenmarks ergab 
dieseo Umständen ist es nnnh v ^f UD< A ^ astdann keine Aufklärung. Unter 
nicht die zum Teil bestrittene he^Rt !F laubt > daran zu denken, ob 

muskulatur und die bewußte teils 6 ( Wlbkurll ? be ) Innervation der Blasen¬ 
des Sphinkter der HarnSe’ und desTh ; ^ er8cblaffend * Innervation 
cerebri tatsächlich besteht des S P tincter internus am von dem Cortex 

WÄIÄ <«*> behandeln ein 

1- Eine HemipleS ohne^Kont T/* folgende Symptomatologie bietet: 
zurückbildend. P ^ ’ De Kontrakturen und sich gewöhnlich schnell 

manchmal jedo^kLtz^dufclf n ^ theS - e t^ r BraCk ’ Scbmerz > Temperatur, 
Störung der TiefensensibUitälT h flyperasfchesie 5 8tets jedoch hochgradige 

f *5^^ d6S Stereognosti8cheD Sinnes. 

. Verff.waren C in der W^fen'h^Tl 8 “ 1 ^ gelähmteu Seite. 
re ‘ weitere auzureihen be? denen h f &na ^ gewordenen acht Fällen 

Senenschnitten die patholo^eh! 1 ! ™ Aaschluß an die Autopsie auf 

? a 5 e i fest, daß eine Ia,? 5- Anat omie studieren konnten. Sie stellten 

äußeren Tdi sowie Teüe 2 ^> deQ äüßeren Kern in seiaem Mntorm 

grifft und schließlich noch und lnneren Kernes des Thalamus 

der >»neren apJtSdSl 1 " 1 der Basern des hinteren Abschnittes 
P h immer dies oben geschilderte klinische Bild hervormft 

ÄÄirrvr m v„„ 

ffang; ^ gönnte ^ ge j ahmte " Körperhälfte bei-zerebrale? Herf- 

J ocll en bestehenden«efeeheninng trat bei einem schon seit mehreren 
>Peraturen be?ru? e n U ? g9 , h f d etwa 6 Ta g* ™r dem Tode auf Z 
Äm 4 ‘ Tage sank Z m !chts (g el ähmte Seite) 38,2-38,6, links 35 5 37 n 

^hälften Herde an Örtlirhlfeif»^ a® d Autopsie fanden sich in beiden 
g gebracht werden. ’ 16 mi * der ^ärmereguliernng in Ver- 
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Auf der der gelähmten Seite gegenüberliegenden Hirnhälfte (links) 
waren Herde in der hinteren Umgrenzung der Sylvischen Grube (von Ott 
für Temperaturerhöhung verantwortlich gemacht) und am Mark der hinteren 
Zentralwindung nachweisbar; diese bestanden aber schon mehrere Wochen, 
als die Temperaturerhöhung eintrat. 

Ferner fand sich im Kopf des rechten Corpus striatum ein älterer 
Herd: vielleicht konnte hier ein wärmeregulierendes Zentrum zerstört sein 
und dadurch bewirkt werden, daß die Temperatur der linken Seite bei einer 
allgemeinen Temperaturerhöhung zurückblieb (es bestanden Bronchitis und 
Hypostasen); indessen hatte der Kranke schon vorher hohe Temperaturen 
gehabt, die auch links konstatiert wurden. 

Außerdem bestand aber noch eine einige Tage alte komplette Thrombose 
der linken Arteria fossae Sylvii, eine inkomplette der rechten; im Corpu9 
striatum links alle Gefäße durch einen gemischten Thrombus ausgefüllt, 
rechts nicht vollkommen. 

Der plötzliche Gefäßverschluß hat hier vielleicht den Reiz abgegeben, 
den im Experiment der Nadelstich setzte, und man könnte demnach die 
Quelle der Störung auch hier ins linke Corpus striatum verlegen. (Bmck.) 

Anton (14) kommt nach Würdigung der neueren Literatur über 
diesen Gegenstand zu folgenden diagnostischen Thesen: 

1. Das menschliche Stirnhirn (Präfrontalhirn) ist ein paariges Organ; 
die Stirnanteile sind vielfach wieder mit einem paarigen Organ, dem Klein¬ 
hirn verbunden; in diesen Organen lindet eine Supplierung und Kompensation 
der Herderkrankung besonders häufig statt; deshalb sind die Ausfallsymptome 
ausgiebiger verwischt, als bei anderen Großhirnanteilen, oder nur als 
quantitative Abnahme der Leistung erkennbar. 

2. Von den Symptomen, die körperlich evident werden, sind namhaft 
zu machen: Die Störung der Körperbalance beim Aufrechtstehen und Gehen, 
ähnlich w r ie bei Kleinhirnerkrankung; außerdem Abänderung des Gangtypu9 
und der Haltung (Hypotonie). 

Auch an den oberen Extremitäten scheint die „höhere Koordination“ 
der Bewegungen gestört, insbesondere die richtige Aufeinanderfolge derselben, 
das Zusammenfassen einzelner Bewegungsakte zu einer komplexeren \ er- 
richtung (wie bei Paralyse). 

^ähe der motorischen Region bewirkt häufige Komplikation mit 
1 aresen oder Krämpfen, sowie mit motorischer Aphasie. Bei Herderkrankung 
des orbitalen Stirnhirnes ist Anosmie für die örtliche Diagnostik von Be¬ 
deutung (die Erkrankung des Septum pellucidum scheint dieses Symptom 
nicht zu geben). 

Bei einseitiger Stirnhirnerkrankung sind wohl charakterisierende 
psychische Symptome noch nicht eruiert. Die beiderseitigen Stirnhirn¬ 
erkrankungen mit Beteiligung des Balkens scheinen eine psychische Symp¬ 
tomatik hervorzurufen, die der Paralyse sehr nahe steht. 

vielen Fällen wird die Diagnose erst durch Kombination der obigen 
Körpersymptome mit diverseu psychischen Störungen ermöglicht; letztere 
uingen nicht allein von der Örtlichkeit, sondern von der Art und vom 
erlaufstempo und von der Intensität der Herderkrankung ab. (Alexander.) 

, Cassel (96) erörtert die im kindlichen Alter auftretenden Störungen 
f es Schlafes. Neben behinderter Nasenatmung sind am häufigsten Erkrankungen 
( es; ervensystems die Ursachen des anhaltend gestörten Schlafes. Es können 
nei )ei Eikrankungen des Gehirns oder funktionelle Nervenkrankheiten in 
^ rage kommen. Sehr häufig sind es psychopathische, neurasthenisebe Kindei , 
die an Insomnie leiden. Regelung der Lebensweise und Ernährung, psychische 
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Beeinflussung und hydriatischa Behandlung, namentlich bei den zu Masturbation 
neigenden Kindern, wird als zweckmäßige Therapie empfohlen. {Bendix?) 

Jean Lepine (319a) weist auf den engen Zusammenhang zwischen 
chronischem Rheumatismus und gewissen Zerebralerkrankungen hin. In 
erster Linie steht hier die Paralysis agitans, mit der die chronische Arthritis 
oft gemeinsam vorkommt, oder die mitunter in Familien mit arthritischer 
Diathese auftritt. 

Ferner existieren in psychischer Hinsicht Ähnlichkeiten zwischen 
Rheumatikern und Neurasthenikern. Außerdem kommen gewisse Psychosen, 
speziell Involutionsstörungen, melancholische Zustände usw., besonders oft 
bei Individuen mit chronischer Arthritis vor. 

Schließlich erwähnt L., daß manche schmerzhafte vasomotorische 
Störungen, wie die Migräne, und Krankheiten auf der Basis trophischer 
Veränderungen, wie die Akromegalie und die Pagetsche Krankheit zugleich 
mit Arthritis chronica Vorkommen. (Bruck.) 

Zur Pathogenese der Hirnsymptome bei Karzinomen liefert Finkeln¬ 
burg (169) einen wichtigen kasuistischen Beitrag. 

Ein 28 jähriger, bis dahin ganz gesunder Mann erkrankte nach einem 
dreitägigen Prodromalstadium mit unbestimmten Allgemeinerscheinungen 
akut unter schwersten Hirnsymptomen: allgemeine Krämpfe, Bewußtlosigkeit, 
denen nach eintägiger Pause ein von halbseitigen Krämpfen unterbrochener 
komatöser Zustand folgte. Von weiteren objektiven Symptomen fand sich 
nur dauerndes Fehlen der Knie- und Achillesreflexe und beiderseitiger 
Babinski. Bei der Lumbalpunktion ergab sich kein erhöhter Druck, auch 
sonst keine meningitischen oder Hirndruckssymptome. An den inneren 
Organen war nichts Besonderes nachzuweisen; der Urin war frei von Eiweiß, 
Zucker und Acetessigsäure. Nach 10 Tagen Exitus. Die Sektion ergab 
zunächst außer starker Hyperämie des Gehirns keine makroskopischen Ver¬ 
änderungen des Gehirns und der Gehirnhäute. In der Mitte des Pankreas 
ein kirschgroßer Skirrhus. Die ganze Leber von zahllosen linsen- bis 
walnußgroßen Tumoren durchsetzt. An Nisslpräparaten die Ganglienzellen 
er Zentralwindungen, weniger ausgesprochen die der Stirnwindung, großen- 
s trübe und wie gebläht aussehend; die Granula zeigten Zerfalls- 
erscnemungen und waren in den Protoplasmafortsätzen kaum mehr erkennbar. 

n Juarchipräparaten keine Veränderungen der Rinde, der inneren Kapsel 
rk j Oblongata, dagegen im Rückenmark ganz diffuse Schwarztüpfelung 
über dem gesamten Querschnitt 

de PK ^ 1 ^ C ^' 6 ® e bi rn_ und Rückenmarksveränderungen, die zweifellos 
katin “ ara „ f e \ ne ® frischen degenerativen Prozesses trugen, auf Autointoxi- 
daß ' ZUn ? ca ’ infolge der Karzinose entstanden sei. Er ist der Ansicht, 
in seinem Falle die ausgedehnten Metastasen • in der Leber zu einer 
^ es Leberparenchyms und damit zu einer hepatischen 
nervo & 1°° ^ e . rt haben, daß also keine direkte Intoxikation des Zentral- 
luiystems mit spezifischem Krebstoxin anzunehmen sei. (Bruck.) 

schwor 1 ^ c fo more (61) macht darauf aufmerksam, daß nicht ganz selten 
rortän , ^ ust 5 n de, besonders bei Kindern, das Bild der Urämie 

Nationen °h k ? n , nen ’während es sich in Wirklichkeit um intestinale Intoxi- 

hervnrrro» f ande t) , 6 wahrscheinlich durch muskarinähnliche Substanzen 
uervorgerufen werden. (Bruck.) 

bei einem*!? 6 beschreibt einen Fall von multipler Hirnnervenlähmung 

öehimnor?*” 1 ? 0 ^ 1 ^ er Schädelbasis. Die Lähmung betraf alle linksseitigen 
waren durch 1 * ? Ut ^ uan . a ^ me des Optikus und Olfaktorius. Alle diese Nerven 
uas Karzinom eingemauert. Außerdem bestanden epileptiforme 
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Anf älle. Bemerkenswert war in dem Falle der überaus langsame Verlauf 
(10 Jahre bis zu dem interkurrent eintretenden Tode), die strenge Einseitig¬ 
keit und das Auftreten epileptischer Anfälle, ohne daß das Hirn selbst er¬ 
krankt war. T , (Kramer.) 

V. Balogh (25) berichtet über die Ergebnisse seiner Lumbalpunktionen 


folgendes: 

Bei Lues wurde während der Weiterentwicklung der Krankheit die 
Quantität der Lymphozyten größer, sank dagegen während der Heilung auf 
das Normale. Von 31 Tabesfällen waren 21 positiv, davon 12 mit voran¬ 
gegangener Lues. Von 16 Epileptikern waren 12 Fälle positiv; häufig war 
hier dem Liquor Blut beigemengt. 

In allen Fällen von Paralyse und Taboparalyse war das Resultat positiv. 
Bei 3 Tumoren (Sarkom der Dura, Tuberkel, Gliom) war der Ausfall gleich¬ 
falls positiv. # 

Auch in den meisten Fällen von Melancholie, sowie bei Dementia 


senilis, Dementia praecox und Encephalomalakie fand sich Lymphozytose, 
obwohl nur in der Hälfte der Fälle Lues vorangegangen war. 

Bezüglich der Melancholie nimmt Balogh an, daß infolge der in der Regel 
vorhandenen Obstipation Toxine kreisen und meningeale Reizung hervorrufen; 
mit Besserung der Melancholie bei abführender Behandlung nahm die 
Lymphozytose ab und verschwand schließlich ganz. (Bruck.) 

Slatineano und Galesesco (488) haben in 17 Fällen von Fleck¬ 
fieber den Liquor cerebrospinalis untersucht. In 12 von diesen Fällen war 
das Verhältnis der polynukleären Leukozyten zu den Lymphozyten = 5:2. 
In vier anderen (tödlich verlaufenen) Fällen wurden bei geringem Gehalt 
an Polynukleären und Lymphozyten massenhaft große mononukleäre, stark 
vakuolenhaltige Zellen gefunden; in diesen Vakuolen fand sich ein kolbiges 
Körperchen. Die Mononukleose des Liquor, der bei der Autopsie Mouo- 
nukleose der Ventrikelflüssigkeit und des meningitischen Exsudats des Ge¬ 
hirns entsprach, ging einher mit ausgesprochener Vermehrung der Mononukleären 
im Blute. Die erwähnten Körperchen fanden sich nur bei Mononukleose 
des Liquor vor, nie bei den Fällen mit Vermehrung der polynucleären 
Zellen. (Bruck.) 

Apelt (15) hat an der Nonneschen Abteilung im Eppendorfer Kranken¬ 
hause bei 219 Patienten den Liquor cerebrospinalis nach der Nisslschen 
Methode untersucht und bringt einen Teil der Krankengeschichten und die 
zytologischen Befunde, sowie zum Teil die bei der Punktion erhaltenen 


Druckwerte. 

Positiven Lymphozytenbefund boten von 35 Paralytikern 33, von / 
Tabikern 23, von 17 Patienten mit tertiärer Lues 13, von 15 Patienten nu 
Lues in der Anamnese ohne manifeste Erscheinungen 10, in 9 Fällen von 
multipler Sklerose 2; bei einem Alkohol-Polyneuritiker mit Korsakowschem 
Symptomenkomplex fand sich gleichfalls positiver Befund, dagegen bei 4 an ern 
Polyneuritikern, 10 Alkoholdeliranten und 2 Fällen alkoholischer Geis es 
Störung, in 5 Fällen anderweitiger Geistesstörung, 17 Neurosen, einigen 
Himtumorfällen, schließlich allen Apoplektikern, bis auf 2, negativer Be un 

Aus Erhöhung des Spinaldrucks lassen sich nach Apelts Ergebnissen 
keine Resultate für die Neurologie erwarten; mit relativer Konstanz zeigen 
dieses Symptom nur die Fälle von Tumor cerebri. (Bnu, .) 

Laruelle (309) tritt für die Methode der Zellzählung im Liquor 
cerebrospinalis mit Hilfe eines Melangeurs und einer Zählkammer ein, e 
werden danach die Zellen auf den Kubikmillimeter berechnet. Mehr als 
5 Zellen im Kubikmillimeter sind nach den Erfahrungen des Autors pa o 
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logisch. Diese Methode ist seiner Ansicht nach zuverlässiger, als die übliche 
Zentrifugier- und Ausstrichmethode; die verschiedenen Forscher könnten ihre 
Besultate besser vergleichen. (Bruck.) 

Cimbal (107) hat auf der inneren und psychiatrischen Abteilung des 
städtischen Krankenhauses in Altona an 200 Kranken 240 Lumbalpunktionen 
ansgeführt und den Liquor zytologisch, sowie chemisch (Kochsalzgehalt, Ei- 
weißgehalt, Reduktionsvermögen) untersucht, den maximalen und minimalen 
Blutdruck und den Hirndruck bei Beginn und beim Ende der Punktion bestimmt, 
schließlich die spontanen Veränderungen der steril aufgehobenen Flüssigkeit 
beobachtet und die therapeutischen Erfolge notiert. 

Von den Resultaten sei erwähnt, daß Blutdruck und Hirndruck meistens 
nicht parallel gingen, und daß namentlich schwere Alkoholräusche mit Blut- 
dmckverminderung oft eine außerordentliche Hirndruckerhöhung aufwiesen. 
Ferner konnte der Übergang von Skopolaminum hydrobromicum und von 
Morphium in die Punktionsflüssigkeit nachgewiesen werden. Über den Wert 
der Zellzählung äußert sich der Autor sehr skeptisch, da die Zeilenzahl in 
verschiedenen Stadien der Krankheiten und in verschiedener Höhe der 
Flüssigkeitssäule außerordentlich variiert. Die Flüssigkeit in einem Seiten- 
ventrikel verhielt sich (bei einer N ei ß er sehen Gehirnpunktion) zytologisch 
ganz anders als der Liquor von der Lumbalpunktion. 

Cimbal glaubt, daß fraktionierte Eiweißfällung, weniger die Kochsalz¬ 
bestimmung, brauchbarere diagnostische Resultate geben kann, als die Zell¬ 
zählung. 

Er ist der Ansicht, daß der Einfluß des Krankheitsprozesses auf die 
Cerebrospinalflüssigkeit weder seiner Schwere, noch seiner Art, noch dem 
Verlauf des klinischen Bildes entspricht, sondern mehr oder weniger von 
dem Zufall der Lokalisation innerhalb des Zentralkanais und der Hirnhöhle 
abhängig ist (Bruck.) 

Fischer (174) stellte zur Frage nach Bedeutung und Wert der Lumbal¬ 
punktion, speziell für Paralyse und Tabes Untersuchungen darüber an, welche 
anatomischen Veränderungen vorliegen müssen, und wie deren Lokalisation 
son muß, damit es zu einer Zellenvermehrung im Liquor cerebrospinalis 
ommt, d. h. welchen pathologischen Symptomenkomplex wir aus dem 
poanven zytologischen Ergebnis der Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeit 
erschließen können. Zu diesem Zwecke untersuchte er an 20 in der Prager 
psychiatrischen Klinik zum Exitus gekommenen Psychosen, hauptsächlich 
* , ^ Sen , un< ^ Taboparalysen den kurz vor dem Exitus entnommenen Liquor 
ytoogiseh und nahm dann eine genaue mikroskopische Untersuchung des 
j a DerTe i D5 y 3tem s vor. Er fand, daß die Zellvermehrung im Liquor 
Infil/ 0 ? 1 j 8 füglich Zahl und Art der Zellen genau mit der meningealen 
„j. a , on der untersten Rückenmarksabschnitte parallel geht. Vomlnfiltrations- 
in oll ^-ii * n ? men ! n 8 en erschien die Zellvermehrung nicht abhängig, da 
Lianm- 11 j e * ne z * em ti c h starke Infiltration derselben bestand, während 
sehr vp» k- d^entsprechend die unteren Partien der Rückenmarksmeningen 
sich au K j- j D ^ollreichtum aufwiesen; wie die Gehirnmeningen verhielten 
Cerehmo • uL . Halsmarkes. Die größeren plasmareichen Zellen der 
danach !?} na ,sigkeit entsprachen den Plasmazellen der Meningen, sind 

ond Paml 80 c*ii 8t ’ 8 ftne tisch betrachtet, Plasmazellen. Außer den Tabes- 
ein e m_v , n y ur den in gleicher Weise eine zirkumskripte Myelitis und 
und aualit#H U ° S ri < * eS ? e hirns untersucht, die den gleichen quantitativen 
des Liannr Ten .^ ara ^ e ^ smus zwischen Meningeninfiltratioc und Zellenreichtum 
bnabhäturiolr z ?, 1 ^ te . n ’ aQ ßerdem fast mit der Schärfe des Experiments die 
KJgaeit einer Infiltration der Gehirnhäute von einer solchen im 
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Rückenmark. Gegenüber dem Einwande Merzbachers gegendiemeningitische 
Genese der Zellvermehrung, daß die in der Cerebrospmalflussigkeit gebundenen 
Zellen nicht den in den Meningen vorkommenden entsprechen, gibt er an, 
daß dies bei Zusatz von Formol zum Liquor doch nachzuweisen sei, und 
daß auch häufig die von Nissl vermißten Plasmazellen sich zweifellos vor¬ 
fänden. Bei wiederholten Punktionen bei denselben Patienten fand sich 
meistens eine vollkommene Regellosigkeit der ..Befunde; weder für die Ab¬ 
nahme und Zunahme, noch für die qualitative Änderung derselben im Liquor 
war ein damit nur in einen gewissen klinischen Zusammenhang zu bringendes 
Symptom zu eruieren. So war zum Beispiel — im Gegensatz zu manchen 
Angaben der Literatur - auch in einem Falle von Paralyse gerade zur 
Zeit gehäufter Anfälle eine fast normale Zellzahl zu konstatieren. Wegen 
des häufigen Wechsels in der Stärke der Pleozytose können anatomische 
Untersuchungen nur dann zur Klärung der hier ventilierten Frage beitragen, 
wenn die Punktion ganz kurz vor dem Tode vorgenommen wurde. 

Den Namen Pleozytose statt des bisher meist üblichen Ausdrucks 
Lymphozytose schlägt Fischer vor, weil sowohl Lymphozyten wie Leuko¬ 
zyten wie Plasmazellen im Liquor Vorkommen. ™ C jL D 

Kensington (281) beschreibt zwei Fälle von tuberkulöser Meningitis, 
bei denen während der Lumbalpunktion rhythmische Veränderungen des 
Druckes der Cerebrospinalflüssigkeit auftraten. Gemessen wuurde der lirucK 
mit Eves Cerebrospinal-Manometer. Eve bemerkt selbst zu es 
Fällen, daß diese rhythmischen Veränderungen nur erklärt wer en °?“ 
durch Veränderungen des allgemeinen Blutdruckes oder durch 6 *1 

eines Zentrums für die Kontrolle des Cerebrospinaldruckes. Der Rbytnmus 
ähnelt in mancher Beziehung den Traube-Heringschen Kurven des an- 

gemeinen Blutdruckes. „ 

Wilczynski (652 a) untersuchte u. a. den Liquor cerebrospinalis J» 
verschiedenen Nervenkrankheiten und fand dabei folgendes, bei eningi 
tuberculosa wurde Lymphozytose konstatiert, bei Meningitis cere r0 ®P 1 H 
epidemica neutrophile Zellen (bei anderen akuten Krankheiten wie yP J 
Pneumonie fand man keine morphologischen Elemente). B 0 * ^ 1108 c ® r , . 
Lymphozyten allein oder mit Beimischung von neutrophilen Elemen e , 
Tabes dorsalis Lymphozyten (in 70 °/ 0 ). Bei frischen ^ rn ^i^ tuD ^ e ^ a ^j 
zy ten. ( 

Die von Pashayan (406) bei 97 verschiedenen NervenfäUen vorge¬ 
nommene zytologische Untersuchung der Cerebrospinalflüssigkeiterga g 
Resultat. Unter 27 Fällen von progressiver Paralyse wurde lbmai « 
nennenswerte Vermehrung der Leukozythen gefunden, eine mäßige i 

zweifelhaft bei drei Fällen und negativ dreimal. Lymphozytosis a , 
nicht bei den 7 Fällen von chronischem Alkoholismus, 6 alten a > 
25 Epileptikern, den 13 Hebephrenischen, den 8 Katatonien, deD 
von manisch-depressivem Irresein und den 7 paranoischen Zustän^en^^ 

Lepine (319) weist auf die infolge von chronischem Gelenkrheumatisin 
auftretenden Erkrankungen der Rückenmarkshäute hin auf Grund vo 
eigenen Beobachtungen. Es handelt sich pathologisch - ana oin ^ en . 0 _ 
zweierlei Veränderungen, entweder pachymeningitischer oder e j_ 

myelitischer Natur. Die ersteren offenbaren sich in Gestalt von 
erkrankungen mit Zeichen von Kompression. Das Rückenmark wir ^ 
nicht tangiert. Bei den meningo-myelitischen Erkrankungen sind e tor ischen 
Störungen geringer als bei den ersteren, dafür treten die , nt 

Symptome mehr hervor und auch das Gehirn bleibt nicht imm er 
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*» *•"*«»« der 

Gelenkrheumatismus in der Form der multinlen SkW erUDg ®, n bei ironischem 
Lateralsklerose auf; .acb ÄÄftÄS* 

ta* 5 ?W ita.PMVÄ™ n k Un tr? MS “ der «ÄS* 

de. «hMfataTlW im äZÄ tT“ ? ge l' Ut ™> d . ™ Lei 
Lymphozytose gefunden Bai rlAn * u ^ es Portes oine echte 

den organischen Veränderungen des Menin ? ealfonnen i welche mit 

bei Tabes und deHST einhergehen, insbesondere 

Elemente ein ganz verschiedenes An-sso^ 0 ’ besi * zen . häufig die vorhandenen 
Lymphozytose g Diese von demjenigen der gewöhnlichen 

Syphilis eher degenemtive FoCen tr Mon^nJ^ U “ d C r br0S P inal - 
zyten darzustellen. onuklearen, wie echte Lynapho- 

Wsits seit 6 Jahrea P aSiiaoh gelodea“ “ TimS 8 d MädCll a“- W U Cl,M 
Dterns infantilis. Amenorrhoea DiiMrmi«VT lreD } or der rechten Hand. 

oberen ) (^ 0 a z ^ O je^ 1 g^^^ s d ® 5 j® r ^ ran ^ un g* Für die Bestimmung der 
der Sensibilitätsstörungen deren oberp *P T ° D keit die Ausbreitung 

m tief angeben. Fürd?e’BeZmSnl t™? des Tumors “eist 

vollsten das Verhalten der rSS? der unteren Grenze ist noch am wert- 
von Atrophien inTe“Ä“ ° der Vo ^ d ense7n 
örenze nur mit Vorsicht zu verwertSTs? ^ d “ ßestimmun g der nnteren 

“• ,*r "iS sL d " n ^; d >‘ r “- »»«.«‘ramedoilär gelegea 
eventueller Brown-Sequardschp?^ d&S _ ne “ r algische Vorstadium, ein 
gleichbleibende räumliche Ausbreitung^ “q?- daS Schulzesche Symptom 
«der Erscheinungen). S Sij n‘ 0ran | en bei ^nehmender In- 

Ws^en 2 ZT^ZtT 

rjäBSSS - -Äea Ä 

5hi2 n 9ich ^^ WirbefsÄct h h SCh T rig ° der ^ anz 

p ^ht nicht so selten doR ^ nichts besonderes nachweisen läßt Es 

gräft ß ob Ch A &Ch hint en in dem b ^- aada tariöS 

die R ; - f ne , daß di « KoufiguratTon d^ W i^. aUsb f e ! tet ’ auf die Dum über- 

iSZl '^ÄgWt dor^ibS“ aS 

wein ] tschen Krankheit Schmor ^ cbtl S er Anhaltspunkt ist es, daß bei 
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34 g Allgemeine Äüologie, Symptomatologie und 

Erkrankung ähneln sie mehr der Interkostal-Neuralgie oder der Ischias. 
Die klinische Erscheinungsform des Krankheitsbildes wird in 3 Kategonen 
geteilt je nach dem Sitze der Erkrankung. 1. Im unteren Dorsal- und 
oberen Lendenmark. 2. Im Epikonus, Konus imd Canda equina. 3. Im 
Halsmark. Diese drei Formen des Krankheitshildes werden eingehend unter 
Anführung von Fällen aus der Literatur und aus eigener Beobachtung aus¬ 
einandergesetzt und auch geeignete pathologisch - anatomische Bdder b«- 
gegeben. ( 

Motorische Symptome (Lähmungen, Tremor nsw.) 

Joteyko (270) will die mathematische Analyse der Ermüdungskuryen, 
welche mit dem Ergographen gewonnen werden, als diagnostisches Mittel 
bei Nervenkrankheiten einführen. 

Verfasserin setzt die Gleichung der Kurve auseinander, auB welcher 
sich ergibt, daß der Verlauf der ergographischen Kurve unter dem Einfluß 
von drei Konstanten steht, von denen die eine in positivem, die beiden 
andern in negativem Sinne wirken. Die positive ist zu beziehen au ie 
Tätigkeit der nervösen Zentra, deren Leistung im Laufe der Arbeit wacflst, 
von den negativen ist die eine auf Verminderung der Muskelkraft iniog 
des Aufbrauches der disponiblen Reserven an Kohlehydraten zu l bezieüen, 
die andere auf den Verbrauch von Eiweißstoffen und die Intoxi a. 0Q 
Muskels durch die muskulären Toxine. Von der Beobachtung dieser einzelnen 
Faktoren der Ermüdungskurven verspricht sich die Verfasserin diagnos w 

Aufschlüsse. Die näheren Angaben darüber können hier nie t ausge 
, (Mann.) 

werden. 1 

Im Anschluß an drei Beobachtungen der Salpetrige zeichnet Deje- 
rine (130) das Bild des intermittierenden Hinkens des Rückenmarks, aui 
das er zuerst im Jahre 1894 die Aufmerksamkeit golenkt a e. 
wesentliche des Krankheitsbildes ist folgendes: Nach einer S 10 er ®!!. 
kürzeren Strecke Gehens treten in einem Beine Parästhesien, Ge u 
Schwere und Schwäche auf; nach einigen Minuten Erholung kann der 
weiter gehen, um nach einiger Zeit durch die gleichen Erscheinung«! 

Ausruhen gezwungen zu werden. Außerdem klagen diese Kranken, ^ . _ 

Urindrang stets augenblicklich nachgeben müssen — mictions impeneuse 
und zuweilen über Störungen der Geschlechtsfunktionen. Her o J 
Befund in diesen Fällen ist in der Ruhe bis auf eine leichte Brno u g 

Sehnenreflexe durchaus normal; bei Untersuchung während des An a s 

gradige Reflexsteigerung, Fußklonus, Bahinskisches Phänomen, . 

Störungen der Sensibilität, keine vasomotorischen Erscheinungen, 11 P 
stets intakt. Durch diesen objektiven Befund ist die Unterscheidung gg 
über dem klinisch ähnlichen Bild des intermittierenden Hinkens aul p P 
arteriitischer Grundlage gegeben. . , 

Zwei von den DGjerineschen Fällen wurden durch antisyp 
Behandlung komplett geheilt, obwohl Syphilis abgeleugnet wurde, un ^ 
Falle war diese Behandlung nutzlos; es wurde das an “ e ^®, ver ior 

Affektion ergriffen, die allmählich ihren intermittierenden Charak e 
und zu einer spastischen Paraplegie beider Beine führte. 

Pathologisch-anatomisch nimmt Dejerine, allerdings ohne 
Bestätigungen, Arterienveränderungen im Rückenmark an, die Tor . 

gewöhnlichen intermittierenden Hinken an den peripheren Ar 
handenen Veränderungen und Störungen entsprechen. > 
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JS S^ÄSiÄ cSi aD ei r ron ■»*•*•*- 

Diagnostisch SSETwÄL 

motonschen Störungen, Steigerune der Pnralw j a . 1 TOn vaso ' 

besondere nach dem Gehen untpr TTm j * und Achillessehnenreflexe, 
Babinskisches Symptom; Ä 51" ^übergehend im Anfall 
impSneuses“. Nach Sollier handelt es sich imm^ u die »mictions 

der Kranken, um einen fwT' T* bei ne S atiTen An S aben 

Arteriitis im Rückenmark Pr0zeß ’ Und ZWar 11111 eine subakute 

Erscheinungen des toter- 
täten, sondern ebenso wie SnSTSLSÄiS Unteren Extremi ‘ 

-*t*-a»^» ««eh 6 zr B Ä- Mf »«**- 

Q silberbehandluug war auch in seinem Falle Ton gutem Erfolg. 

S. CTmMS,iSClle ÖW ^“ *«£ weiche "p™ G™„äk£’ 

pberen -^Än^Skens^sTre» dto"]} ^tT ~ zwllnUe ^ “ndperi- 
Verfügung stehen. P Zm Bebebun S bezw - Besserung des Hinkens zur 

™ ÄTL’* tebi N d“ rOPatl,0l0gie eine "Sdk 

mittierenden Hinkens de?® ’ dle er unter dem Namen des inter 
Änderungen im ersten qL? 0rTeDS 3 rstems “ zusammenfaßt und auf Gefäßver 

^.tel^e 8 “T„Ä“ h ln/ r d “ *» Ä 

us f n 10 eine solche des Gehirns jff de V anatomischen Verhält- 

*«i.r Verder- „der antermark i de. Rückenmarks - ent. , 

notorischen Nerrensgatems ein Charite 'H" P ,n P ller '“hen (muskulären) 
de. N,rvens/tem“,t7as ÄStte Wr i-tenuittiereudi 
Rrm”^ en ’ k 0 ™ der plötzlichßr/vn "h t ® rm ^ ttieren de der nervösen 

Säg.* ESSE 

£ ilfti, htom lÄnuS’ 

Ad «i>» pectoris. P g UDd KoDtraktu ren oder der Anfälle von PseudJ 

d « N«rve^^ d *^^ e JJe^Störun^n bei intermittierendem Hinken 

Schw» V ^ ntennittlerendes Hinken der «« u- f° ^ e 2. de Rubriken festsetzen: 
^wache ^ 0 ^ Amnesie Süffln? *““"»•* intellektuelle 
“iuernde intellektuelle Emüdung’ 8 ° DeIinen ’ P lö - tzlicbe und W 

a ) MotorischerTy^us 311 ^ 611 deS senso ' mot °rischen Nervensystems: 

?) Är- D? it0 ^ C ? Hemi P"ese; 

b > mU,lnlllir: OI >«*<>‘«*ar Komplex. 

gwale “Son^^^^j^wSctanerzen, schmerzhafte 

Psendo-Angina Jm,ÄÄZf 
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ß) anästhetisch oder parästhetisch: paroxystische Akroparästhesie. 

3. Intermittierendes Hinken des der Orientierung und dem Gleich¬ 
gewichtsgefühl dienenden Nervenapparates: Schwindel. 

4. Intermittierendes Hinken des Nervenapparates für die Sprache: 
transitorische Aphasie, flüchtige Dysarthrie und Anarthrie. 

5. Intermittierendes Hinken des nervösen Sinnesapparates (gewisse 
Fälle von Migraine ophthalmique, von transitorischer Hyperakusie). 

6. Intermittierendes Hinken des der Ernährung dienenden Nerven¬ 
systems (Zirkulation, Sekretion, Trophik, Respiration und Verdauung): 
tachykardische Krisen, Bradykardie, Arythmie, Cheyne-Stokesches Atmen 
transitorischen Verlaufs. 

G. hat als neue Form neben der Claudication intermittente de la 
moelle auterieure (Syndrome de Dejerine) das intermittierende Hinken 
des hinteren Rückenmarks (Pseudo-Angina pectoris) respektive des hinteren 
bulbo-medullären Abschnittes gefunden. (Bendix,) 

Liepmann (330) geht an der Hand des Sektionsbefundes bei seinem 
einseitig Apraktischen noch einmal die hauptsächlichen Symptome desselben 
durch. Eine besondere Berücksichtigung findet noch das Verhalten der 
linken Hand, das Liepmann auf Grund seiner neueren Untersuchungen 
über den Einfluß der linken Hemisphäre auf das Handeln in schärferem 
Lichte ansieht, als früher. Eine genauere Betrachtung ergibt, daß, wenn 
auch die linke Hand der apraktischen rechten bei weitem überlegen war, 
sich doch auch hier deutliche Zeichen einer leichten Apraxie, besonders in 
ermüdetem Zustande fanden. Auch die Schrift ließ derartige Anzeichen 
erkennen. Bezüglich der Apraxie betont Verf., daß der anatomische Befund 
seine Annahme bestätigt hat, daß die Störung des Handelns nicht auf eine 
Zerstörung sensorischer Gebiete zurückgeführt werden kann. Zum Schluß 
werden dann noch die Beziehungen der motorischen Apraxie zu Meynerts 
motorischer Asymbolie, zu Nothnagels Seelenlähmuug usw. besprochen. 
\orf. konstatiert, daß alle diese Begriffe gegenüber der Störung in seinem 
Falle etwas ganz Verschiedenes bedeuteten. Dieser sei dadurch charakteri¬ 
siert, daß jemand den Gegenstand erkennt, den Gebrauch desselben kennt, 
seine Glieder frei gebrauchen kann, sogar die Innervationsbilder der Glied¬ 
maßen besitzt und dennoch mit bestimmten Gliedern einen Gegenstand nicht 
gebrauchen kann. Diese Störung ist, wie ja auch der anatomische Befund 
es bestätigt hat, bedingt durch eine mehr oder minder vollständige Abtrennung 
des Sensomotoriums von den übrigen Zentren beider Hemisphären. Bezüglich 
der interessanten und zum Teil recht komplizierten Einzelheiten bei der 
Behandlung aller der Fragen, die im Anschluß an den Fall aufgeworfen 
werden, muß auf das Original verwiesen werden. (Kramer.) 

In einem Aufsatze über Apraxie gibt Kleist (287) eine Übersicht 
über die Störung des Handelns im allgemeinen im Anschluß an die Liep- 
mannsehen Lehren, von denen er nur in einigen Einzelheiten abweicht. 
^ or a ^ em wird der Unterschied zwischen motorischer und ideatorischer 
Apraxie im einzelnen auseinander gesetzt. Sodann geht Verf. dazu über, 
eine analoge Analyse bezüglich der Agnosie anzustellen. Mit Hilfe eines 
Schemas des Erkennungsaktes, das durchaus dem Schema des Handelns 
analog ist, kommt er liier zur Unterscheidung der entsprechenden Störungen 
c ei sensorischen und der ideatorischen Agnosie. Erstere ist dadurch charak¬ 
terisiert, daß die Formel der Vorstellungsverkniipfuug im Erkennungsakte 
erhalten ist, aber durch Abtrennung eines bestimmten Sinnesgebietes die 
r ennung von diesem aus, aber von diesem allein aus, gestört ist. s 
Handelt sich hier immer um eine Herderkrankung, und hierher gehört die 
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Tastlähmung, Seelenblindheit, Seelentaubheit usw Die ideatnri^fc» a 
dagegen beruht auf einer Störung der das rÄ h Agnosie 

StÄtÄ' de, Ym&Sm Stg 

empfinduug, und komm, bei ZkSS&TJ*% e tTZ 

stündlicher und deutlicher sprechen al« ^ tlenten 1111 Liegen weitaus ver- 
M. ™ in, Liegen Sberta^M Wne Id *"«■> 

un Sitzen die Deutlichkeit der Aussnranho h l U ? g - ZU erkenneD > während 
erklärt das Phänomen dadurch Äfm Si tlt* /q beei “ träch «gt war. Verf. 
hängenden Gaumensegels von' der hinteren R ° j er Abstand des herunter- 
während beim Liegen dasselbe nach größe ™ ** 

Eenw« e T d ““ AbSCUuil eBWt ftÄ' 0 “ 

bei einem hereditär Fetischen Ende P Wa S V< Se aS 01 - 01161 ) Pseudo P aral y se 

Knochen als Ursache am Peters J 1 ** M . uskeIins ertionen am 

Ztntralneryensystems, speziell des p i; denkt an eine Erkrankung des 
■st so erwähnen, daü ’manTe inner. äSS* 1 der Therapie 

*W» der Gefahr der SbemUdn^Sk den Einreibungen 

m ehroni™he, R Nfe“nle1den hMten^“^ 7 FäUe |i y011 Paralyse, die zugleich 
«fb.ffl^rindenrerändernng, wie sie^onst^nleu Xd*'““«,“ ‘T 6 

« Ä£SSfÄ» sche " ““ ss* 

?fVd b ÄÄ 

tat aber nicht nnr bei Kranken sondJ 1 “ 66 ^ fff Dieses Phänomen 
aQ f und scheint auf dpr Ko i ^dern auch bei den meisten Gesunden 

» fcn,h..,, e l4edL d 1^ des M ' abd " ctor *5 “min 

üTÄ des ÄÄÄtSÄ 

jÜfÄÄ; "« »“,“ec S “ug e£ h DÄ: 

k Ct e rrtf S“ oe fer 

^gesteUt*^ S? ecken bauses ÜDtersuch^^en^bei^d *2 Königsber ^ er Armen- 
ein S? seinen Ennitteluneenläßt W Q^^^^scbe Zeichen 

Abi Z Ä o 0der intensive? Qpad SlS nnei i n ? ehIen des Zeiche ^ 
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Mäßigen. Dasselbe gilt, von letzterem Zusatz abgesehen, auch von den 

FraUe !uch der Tremor gestattet mit irgendwelcher Wahrscheinlichkeit allein 

keine Schlüsse auf Alkoholmißbrauch. . , , 

Bezüglich der Entstehung des Phänomens ist L der Ansicht der 
meisten Autoren, daß es in den Fingergelenken entsteht; er wendet sich 
gegen die Auffassung von Herz, daß es durch von .® era ^.®“ 

Gleiten der Sehnen der Fingerbeuger in ihren Scheiden bedingt sei. Die 
anskultierende Methode von Herz sei inkorrekt. Der Beweisgrund von 
Herz für seine Ansicht, daß nämlich das Phämomen nur eintret ®’ ™ 
die Sehnen der Fingerbeuger gespannt seien und zwar »n um Roherem 
Grade ie mehr dies der Fall sei, könne nicht stichhaltig sein, da bei ge 
ringerer Anspannung der Fingerbeugesehnen das Phänomen noch deutlicher 
auftrete, als bei vollständiger Streckung der Finger, dann besonders, wenn 
man die gestreckten Finger in den Metakarpophalangealgelenken beuge, sie 
spreize und eine aktive Streckung der Mittel- und Oberphalanx intendiere 
P Lauschner hält es für wahrscheinlich, daß das Quinquaudsche 
Zeichen durch Muskelwirkung im Sinne der seitlichen \ ers ®. ® d 

Gelenkflächen der Interphalangealgelenke zustande kommt (W tflrang^ der 

Interossei). 

Belbeze (47) hat in 19 Fällen von Herpes zoster, in denen* 

auf das Kernigsche Symptom fahndete, dieses zweimai in ausgesprochener 
Weise bei zwei älteren Frauen gefunden; es war beide Mae kurz nach 
Beginn der Afiektion zu konstatieren, verschwand das eine Mal am bunt , 
das andere Mal am dritten Tag. Es handelte sich im ersten Fall 
Eruptionen in der Höhe des 3.-4., beim zweiten um Herpes in HobeJ 
1.—2. Lendenwirbels. ' ’ 

Claude und Rose (110) haben graphische Versuche überden FuBWonus 
angestellt. Die Aufzeichnungen des organisch bedingten n 

regelmäßig auf- und absteigende Kurven mit durchschnittlich sechs Schwmgunge 
in der Sekunde, dagegen sieht man beim hysterischen Klonus ®. 
unregelmäßige Linie mit wechselnder Amplitude; die Schwingungen g 
schneller, die Schwingungszahl ist 8—12, selbst 14 in d®* nn • 
ist aber bemerkenswert, daß Hysterische, sobald sie die Au , 
auf ihren Fuß richten, imstande sind, einen ganz regelmäßigen K onu 
zurufen, dessen Kurve dem des organischen ganz ähnlich ist) weI l 1 , v mng 
etwas rascher verläuft wie letztere. Es entspricht dies der al en w :ijvürl 
daß viele gesunde Personen imstande sind, durch mäßig star e “ . 
liehen Gegendruck mit der Wadenmuskulatur einen anhalten en ^ 
beim Aufsetzen der Fußspitze zu produzieren. ' , 

Jourdan (271), Direktor derEcole de medicine in Tananarivo, besc* 
als „Tremblement palustre“ einen Fall, in dem bei einer ßOjahngen ^ ^ 

kranken mit Beginn einer Fieberperiode ein kontinuierlicher 1 em ^ 
Hände, rechts mehr als links, auftrat, der mit dem Aufhoren e 
erlosch. Jourdan faßt das Zittern als eine Intoxikationsio ge „ 
dem Schüttelfrost im Beginn der Anfälle hat es nichts zu tun. ( 

Neisser (393) berichtet über eine Familie mit hereditärem •^ re1 T^ sc j ien 
handelte sioh zunächst um einen 10jährigen Jungen mit starkem r y ^ 
Zittern der Hände, Beine und der Zunge; außerdem fanden si , 
Spasmen in den Knien und recht starke Patellarreflexe. He » . der 

beobachtete Vater hatte noch ausgesprochenen Tremor der Han 
Zunge, dagegen keine Spasmen und keine Erhöhung der ß® " 
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Ä Ä SÄ ^ 

Ungesehen Fällen von ™ “««> 

& ÄÄSÄ^r*“ w-ßÄL 

des Riva-Roccischen Apparates^SS?nS. ^ £ eIc . he S estattet - mittels 
ta »Ä.“ dCT A l' t8ri * br,chiaUs f^Sien ’ S ° nden ‘ “ Ch 

FS“ " "«<* «ritte 
deo der Minimaldruck ^bei ieder Vor»«,»* *? ’ d V-k‘ der J® m g e Druckzuwachs, 
»ind wir in der Lage bUzueiLmS« ? urch diese Methode 

des Blutdruckes, Herzarbeit und Gefäßtn Gr&de dle beiden Komponenten 
Es wurde nun bei 60 P^rl? k - n ^’ VOn einander zu trennen, 
kranken, bei Neurasthenischen bei UnfaJlkrfl^k SUnde t .°? M,isch Nerven- 
nnd bei Kranken mit Veränderungen^H«, W - 3n Scb windelerscheinungen 

Sitzen, im Angelehnt- und Freistehen bei A ° rapparate ® der Blutdruck im 
gemessen. Es ergab sich hei Vra^i- ' •,! Augenschluß und beim Bücken 

sjstemes und des* GehörappaSeT^t' Xc) or P“? ct e? beiden des Nerven¬ 
des normalen Verhaltens insofern »In h • e * De Abänderung 

der diastolische (Minimal-)Druck ’ erhehr' h gleichbjlei bendem Gesamtdrock 
Verhältnis des pUdrackes zu * J Dad ™* ™d das 
7} e . unter normalen Bedingungen Der m rUC ^ ^ wesent lich anderes 

Dieiet V^ e |; d d T Dl “« «*> SÄT 9 BI " tdr “ ok 9"»‘ ie "t 

!*n und ErkraSküSgeiTdes'"afk- 1 " °! r bei or « Mi «=ben Nenen- 

oder 3? t™ ®?T pp tr“ 8s beobachtet, aber nicht bei 
«po-itive Befand zuTe™13 , ?“b e " »«“«ftheniea. Natürlich iat Z 
StraBburgers beweist derl^äh^R“, 1 '"?^- 1 '!? mit de “ Untersuchungen 
J« gleichbleibendem Gesamtd™^^““' 1 • ( T ei J lemerun 8' des Quotienten 
orubergehenden Zustand von erhöhtem 6 p ^Rf beUÜ Schwi 1- del um einen 
Herzarbeit handelt. erhöhtem Gefaßt onus ohne Änderung der 

ÄT, SJÄVfr?» mechanischen^Mhskel- 

Die meohanL*fÄJ 1 ?**” «r die Neuropatholorie 
»■•kolton KontraktS “"skelerregbarkeit, welche nicht mit der iZ 

2- M ‘Ä^ÄSESTae“ 9 " ““rirelwalsr'e^Ä; 

l n T e [ Bündel. Bei Affek ion d« d l ga “ zea Mu8k <dbauches oder 
t^ung oder Man^l der Sehne pl T ptiens <! hen Neurons trat 

?» Ätn r Ä ÄJWS r 

Fehlens der Sehnenreflexe gewöhnlich vorhanden, 

fiT» ^ Gesicht und teiltpi«« D ® ment * a P^Jtioa zeigen die 
OTaHiS ä De deut| iche Steigerung t d p eiae an den Extremitäten in einigen 
S Bea t tung verdient die hS 

CäLy™ IGesicht, Vordeninn 61 OW m6 k ®er fand v.ß. in einigen 
tiner u n d H W ,?^' rke der Muskelkontratfin ann ? . baub K e iu allmähliches 
,l"" d «"“‘hon HnskolS« * rakl ‘ MM bM "»«»Aoltem Beklopfen 

«mram«.,.., 
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354. Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

Fürbringer (195) weist an der Hand seines umfangreichen statisti¬ 
schen Materials die Annahme zurück, daß zwischen der Quinquaudschen 
Fingerkrepitation und dem Tremor der Hände irgend eine Abhängigkeit 
bestehe. Das häufige Zusammenfallen beider Symptome hat seinen Haupt¬ 
grund in den nervösen Störungen, insbesondere der Alkoholvergiftung. Die 
eigenartige, des Begriffs der sichtbaren Bewegung entbehrende Unruhe, wie 
sie das Quinquaudsche Phänomen zu Wege bringt, gleichgültig, ob es sich 
um eine Phalangenkrepitation oder ein Sehnenschwirren handelt, muß eine 
andersartige sein als der Bewegungsvorgang in den Muskeln, der dem sinn¬ 
fälligen Tremor zu Grunde liegt. . (Baumann J 

Trömner (528) beschreibt einen 23jährigen, erblich belasteten Menschen, 
der Anfälle folgender Art hatte: Beim Versuch aufzustehen befällt ihn ein 
Krampf der Arme und der Beine, er schlägt dann einige Sekunden unter 
den Zeichen heftiger Erregung um sich, bis der Krampf sich löste und er 
nach einigen Sekunden wieder ruhig weitergehen konnte. Verfasser schließt 
mit den Worten: Die Analogie dieses Falles mit dem Stottern ist eiue 
weitgehende. Hier wie dort Intentionskrämpfe in Gegenwart anderer, dort 
zu Beginn eines Redeteiles, hier des Gehens bezw. Auftretens. Hier wie 
dort Mitbewegungen, um den Krampf zu überwinden, dort Gnmassieren, 
Schulter- und Armbewegungen, hier Verdrehungen des Körpers und Umsich- 
schlagen, hier wie dort dominierende Stellung der Vorstellung des Wie 
könnens oder besser des Nichtanfangenkönneus und mit ihr die Angst vor 
Gehen oder Sprechen; hier wie dort Erfolge reiner suggestiver Therapie. 

(Baumann.) 

Der Fall, den Lewandowsky (328) mitteilt, bietet kein abge¬ 
schlossenes Krankheitsbild. Der 27jährige Patient bot außer einem essen¬ 
tiellen Tremor der oberen Extremitäten lokale peripherische Krampte an 
den Beinen dar, die seit frühester Kindheit von ihm beobachtet wurden. 
Al s dritte Abnormität fand sich bei ihm das Fehlen aller Sehnen- un 
Periostreflexe. Ataxie war nicht vorhanden, auch nicht Hypotonie. 8 
scheint sich hier um angeborenen Mangel der Reflexe zu handeln^ ^ ^ 

Goldscheider (212) berichtet über einen Fall, welcher die Beziehung 
der Ataxie zur Gelenksinnstörung dartut. Eine sehr leichte *° 
hatte bei einem 44jährigen Arbeiter am rechten Bein zu einer atak sc ', 
Parese bei gleichzeitiger erheblicher Störung des Muskelsinns und nur se 
geringer Beteiligung der Hautsensibilität geführt. Das linke Bein wies ein 
einfache Parese ohne Ataxie mit stärkeren Störungen der Hautsensi 11 > 
aber ohne jede Beteiligung des Muskelsinnes auf. Gleichzeitig nu 
Rückbildung der Gelenksinnstörung rechterseits trat auch eine solc ® 
Ataxie ein. . <T ,L 

Mitteilung von Vaclav (530a) eines Falles subakuter Ataxie, we ^ 
chronisch geworden war und ein öjähriges Kind betraf, das erblich nie 
lastet war. Außer Nystagmus, Zittern der Extremitäten und gesteiger 
Patellarreflexen waren keine Symptome von seiten des Nervensystems. 
Besprechung der Differenzialdiagnose spricht sich Verfasser für diissemiw 
Encephalomyelitis aus (Typus Leyden-Goldscheider). Es 18 , 

wahrscheinlich, daß die in Frage stehende Krankheit das erste „^?o 
einen Sclerose en plaques im Kindesalter bildet . 5 . 7 _ 

Froelich (192) beobachtete 3 Fälle von rhythmischen 98,tlic “® d 
Bewegungen im Kniegelenk, die jede Minute mehrmals wiederkenrte 
im Schlaf an Frequenz geringer wurden. Um zu erfahren, welche Lig*® _ 
am meisten durch ihre Erschlaffung das seitliche Schnellen er ei 
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konnten, machte Verfasser an der Leiche einen «Heft i , 

Ligamentum pateUae und durchschnitt die Ligamenta cruciata. iTwaren 

S/w!3 ^ en “? e Seitenbewegungen möglich. Wurden nun durch die¬ 
selbe Wunde noch die Lig. lateralia interna und externa durchschnitten 

r£rr ffi Ä’die S n : d cs. r h d r die 4“ 

SS?* Li g ““& 

iew d6r ***?«SÄ 

oSäSttS bi. 1 zs e \ warcn a« m 

"“ W “ toP « —« d » «bi» fedS ÄÄ,®“;«»“ 86 ” dh 

-ätäSä r d s ' hr A " s Äi 

htM» AMtoS'S“'SL 6 '; 6 “ M , S“ z ausführlich. Was die patko- 
artige und wenig genau Wh ^ t .f“ lan ^’ 80 werden recht verschieden- 
Aich der rorhefende FalwS 18 r“ ,0 "i“ daf “ r 'eraiihrortlich gemacht. 

W-mg. Ä” wmd, STemZ B r° b r. 2 ” & Trage 

sowohl anamnestisch als durch die Dathnlnm^f h d ^ j 1 festgestellt UD( * zwar 
aurcn die pathologischen Veränderungen am Cerebrum 

M ttS&SSJ ™*■— - d« scZSih 

««sehen Prozesses etotehe^dlrTT’ ™ 3,6 ™ Q<,fol « e «in« ence- 
er Störung anzusehen sM Ül?r denpr °“? Se a l s auslösende Ursache 

de “ großen' HimgangHender W? Welcher Art > 016 in 

senden zur gesunden nnd ft Pin d ean ubahn und im Kleinhirn gelegen sind 

Reize die dort auf die motorisch??“Ä 86 “ R - Dd - f ntri Pf ale pathologische 
di^elbe Schädigung in den kleinstPn R 611 / 111 ^^ 611 ' Solcherweise ruft 
anderungen hervor 8 sodaß^L d Rindengefaßen pathologische Ver- 

stehung der ** nde h * ** Enl 

gehen, darüber wissen wir zur zfit sn^ 60 ’- dl6Se Prozesse Y0T sich 
antoptisch untersuchten Fall v^ HZ ™ ht \ . Verf publiziert dann 
hrombosierung eines Gefäß« ,i l- 00 A *hetose, bei dem sich infolge 
£*• tad; diese Ä d £ *"" ter ? ^heakel der inneren Kapsel 
Timlanms ergriffen. We™Z*£5auch den hinteren Teil des linken 
*“sis nicht erbracht ist daB dm pt“"? den Sektionsbefiiod der sichere 

i 1 «« war, so bildet dieser JEi K ” Ti ? lam " s die Ursache d » 

2Dr Kasuistik. bail doch emen bemerkenswerten Beitrag 

* ÄTSÄSJS-*-* K -be wen FtMen^Sin 
in Il f &“ de t ! 1 d en Charakter wn AthetosS? en ‘ ^ - StetS trngen diese a ° 

bei dn D ‘ i 8ehr fallend war daß ? O . se ’ nocb der Chorea, noch dem Tic 

(Bendix.) 

23 * 


Digitized fr 


Google 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



356 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Mager (346) hebt hervor, daß das von Chvostek zuerst für die 
Tetanie beschriebene Phänomen der mechanischen Übererregbarkeit des 
Nervus facialis nicht allein für die Tetanie pathognomonisch ist, sondern auch 
bei verschiedenen anderweitigen Erkrankungen auftritt. M. fand das Fazialis- 
phänomen nahezu konstant bei Enteroptose und führt es bei dieser Er¬ 
krankung auf Autointoxikation von seiten des gestört funktionierenden 
Darmes zurück. (Bendix.) 

Sensibilität. 

Kramer (294) behandelt die kortikale Tastlähmung. Er schließt die 
Darstellung an einen Fall an, der den Anforderungen, die an eine reine 
Tastlähmung (Aufhebung des Tastvermögens ohne sensible Störungen) zu 
stellen siud, in nahezu vollkommener Weise entspricht. Es handelt sich um 
ein junges Mädchen, das im Alter von 6 Jahren eine Encephalitis durch¬ 
gemacht hatte. Es blieb zurück, eine starke Störung der stereognostischen 
Perzeption; dabei bestanden nur ganz geringe Störungen der Bewegungs¬ 
empfindung und des Drucksinnes an den Fingern, Störungen, die durchaus 
nicht ausreichten, um die Aufhebung des Tastvermögens zu erklären. Im 
Gegensatz zu der stereognostischen Störung war die Fähigkeit, auf die 
Hand geschriebene Formen zu erkennen, erhalten. Eine Reihe von weitereu 
mitgeteilten Fällen zeigen ebenfalls Tastlähmung, dabei aber mehr oder 
minder starke sensible Störungen, sodaß ihre Auffassung als reine Tast¬ 
lähmung mehr oder minder zweifelhaft erscheint. Die theoretischen Er¬ 
örterungen, die an die mitgeteilten Fälle geknüpft werden, stützen sich im 
wesentlichen darauf, daß in jeder Wahrnehmung, auch der einfachsten, ein 
zentraler und ein peripherer Faktor zu unterscheiden ist. Dementsprechend 
muß eine Aufhebung der zentralen Verwertung der Wahrnehmungen zu 
einer Aufhebung der Empfindungen überhaupt führen. Bei allen stärkeren 
zentralen Störungen der Tastwahrnehmung sind daher auch Störungen der 
elementareren Qualitäten vorhanden, sodaß eine Unterscheidung derselben 
von auf mangelnder Zuleitung der Empfindungen beruhenden Störungen 
nicht möglich ist. Nur da, wo die zentrale Störung eine so partielle ist, 
daß sie nur die komplizierteren Wahrnehmungsakte aufhebt, die einlacheren 
dagegen intakt läßt, ist der Nachweis einer rein zentralen Störung, also einer 
reinen Tastlähmung im Sinne Wernickes möglich. Der psychologische 
Vorgang der Tastwahrnehmung wird dann einer genaueren Analyse unter¬ 
zogen und die verschiedenen Stufen desselben auseinandergesetzt. Aus der 
Tatsache, daß bei der beschriebenen Tastlähmung die Fähigkeit, auf die 
Hand geschriebene Zahlen zu erkennen, erhalten war, wird geschlossen, daß 
nur die Fähigkeit, dreidimensionale Formen zu erkennen, aufgehoben ist 
Der komplizierteste Akt der Tastwahrnehmung, die Fähigkeit, die auf die 
Haut geschriebenen Formen mit den Lage- und Bewegungsempfindungen zu 
einem dreidimensionalen Bilde zu vereinigen, hat Schaden gelitten. D® 0 
Schluß bildet eine kurze Betrachtung der bisherigen anatomischen Befunde 
bei Tastlähmung. (Aldoreferat.) 

Piltz (418) schreibt über die Leitung der Schmerz- und Temperatur¬ 
empfindungen im Rückenmark. Er stützt sich dabei neben ausführlicher 
Berücksichtigung der Literatur auf drei mitgeteilte Fälle. Der erste der¬ 
selben ist eine halbseitige Stichverletzung im oberen Brustmark; der zweite 
eme Kompression des Halsmarkes durch entzündliche Wirbelveränderung, 
bei dem zuerst eine paraplegische Störung der Motilität und Sensibilität 
estand, zuletzt jedoch uur eine gekreuzte halbseitige Thermoanalgesie 
ö • Der letzte Fall ist eine Querschnittsläsion infolge Karies des dnt n 
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Dorsalwirbels. In den ersten beiden Fällen lag die obere Grenze der 
sensiblen Störung ca. 6 Wirbel unter der Läsionsstelle; im dritten Falle 
begann sie zuerst unmittelbar unterhalb der Läsionsstelle, rückte aber während 
der Besserung tiefer herab. In allen Fällen wurde konstatiert, daß an der 
oberen Grenze der sensiblen Störung die Wärmeanästhesie am höchsten 
reichte, die Grenze der Kälteanästhesie am tiefsten lag, während die der 
Analgesie sich zwischen beiden befand. Der Verlauf der Schmerz- und 
Temperatursinnbahnen ist nach Ansicht des Verf. folgender: hintere Wurzel, 

Hinterhorn, hintere Kommissur der grauen Substanz, Vorderseitenstrang und 

seitliche Peripherie desselben, wahrscheinlich Gowersches Bündel. Infolge 

dieses Verlaufs gibt eine Verletzung der grauen Substanz im Hinterhorn f 

eine Hemizone von Thermoanalgesie der gleichen Seite unmittelbar unter i 

der Läsionsstelle. Eine weiter vorn in der grauen Substanz gelegene ^ 

Affektion trifft die von der anderen Seite kommende Bahn und bewirkt 

daher eine gekreuzte Hemizone, die etwa 4 Wirbel tiefer beginnt infolge ’■ 

des allmählich anfsteigenden Verlaufes der sich kreuzenden Bahnen. Eine j 

Verletzung der weißen Substanz bewirkt eine von unten heraufreichende 

Halbseitenthermoanalgesie, die bis ungefähr 5 Wirbel unter der Läsionsstelle 

heraufreicht Ist aber nur der periphere Teil des Seitenstranges lädiert, so 

beginnt die Störung erst 6 Wirbel tiefer, da die Leitungsbahn erst im 

weiteren Ansteigen so stark an die Peripherie herantritt. (Kramer.) 


von Frey (189) setzt in einem in der Sektion für Physiologie und 
Pathologie der American Medical Association gehaltenen Vortrage den augen¬ 
blicklichen Stand der Lehre von der Verteilung der sensiblen Nerven in 
der Haut auseinander. Er bespricht vor allem die Ergebnisse seiner eigenen 
Forschungen auf diesem Gebiete, seine Untersuchungen über die Eigen¬ 
schaften der Schmerz-, Druck- und Temperaturpunkte. Verfasser geht dann 
ausführlich auf die Ergebnisse der neueren Untersuchungen von He ad ein, 
wendet sich aber gegen die Annahme dieses Autors, daß nach Durchschneidung 
der Nerven die zuerst wiederkehrende Sensibilität auf die von He ad soge¬ 
nannten »protopathic nerves“ zurückzuführen sei. Sie sollen nach Heads 
Annahme schneller regenerieren als die höherwertigen, besser lokalisierte 
©ptindungen gebenden „epioritic nerves“. von Frey meint, daß alle die 
T0 . D I* ea d beobachteten Erscheinungen auch ohne diese Annahme zu erklären 
seien, und zieht hierfür vor allem die nach peripheren Nervendurchschneidungen 
«obachteten Veränderungen am zentralen Nervensystem heran. (Kramer.) 

fi i , ^ügell (U) bespricht die Bedeutung der sensiblen Störungen bei 
n 10 ^ e Nervenleiden, besonders bei der Neurasthenie. Hier findet 
"V über Körperteilen, in welchen Schmerzen empfunden werden, 
JPM eusche Hautpartien. Behandlung dieser sensiblen Störungen mit 
zen, Üaradisation usw. führt oft zu guten Heilungserfolgen. (Kramer.) 

Sakaki (465) hat Untersuchungen angestellt über die Genauigkeit der 


eesrh ♦+ — ”—"“6, bezw. des entsprechenden Gedächtnisses. Er setzte aus- 
dann H' ^ ^PPßffuren auf den Handteller der Versuebsperson und ließ 
inhalt A au8 ^ em Gedächtnis nachzeichnen. Er verglich den Flächen- 
Tasten er Zeichnung mit dem der Vorlage. Dasselbe geschah nach aktivem 
erK ab ’ . n ? ch °P^ s ®ber Einprägung und mittels unmittelbaren Kopierens. Es 
kleinsten h’ ‘iz • ^ e ^ er am größten bei passiver Berührung sind, am 
Aschen Spieren, während das Tasten und die optische Einprägung 
wahrnehm W< 7 z i em ^ c ö gleicher Fehlergrenze stehen. Bei der Tast- 
der l a ™ Ter wie „passiver) überwiegen die Unterschätzungen, bei 

optischen Prüfung die Überschätzungen. (KranJr.) 


Digitized b' 


Gck .gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




Digitized by 


ggg Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

Mattirolo ( 356 ) beschreibt eineu bemerkenswerten Fall von Synästhesie. 
Es besteht hier die seltene synästlietische Beziehung zwischen Worten 
und Geschmacks Vorstellungen. Und zwar ist es gleichgültig, ob die Worte 
gehört, ausgesprochen oder gedacht werden. Umgekehrt lösen die Geschmacks- 
empfindungen die entsprechenden Worte aus uud führen oft dazu, daß diese 
Worte von dem betreffenden Menschen ausgesprochen werden. Die Geschmacks- 
vorstelluugen sind nie die einfachen Elemente wie süß, sauer usw., sondern 
sie entsprechen immer dem Geschmacke bestimmter Nahrungsmittel resp. 
anderer Körper. Die Worte, die deu gleichen Geschmack hervorrufen, sind 
oft durchaus verschieden. Die Synästhesien bestehen von Jugend an und 
sind, solange die Erinnerung besteht, gleich geblieben. (Äranwr.J 

Lennander (316) hat seine Beobachtungen über die Sensibilität 
innerer Organe, über die bereits früher in diesem Jahresbericht referiert 
wurde, fortgesetzt. Er teilt zunächst einige ergänzende Untersuchungen über 
bereits früher untersuchte Organe mit. So fand er die Unempfindlichkeit 
des Gehirns, des Magens, des Nierenparenchyms, der weiblichen Genitalien, 
der Gallenblase bestätigt. Eine besondere Untersuchung der Valvula tfau- 
hini ergab ebenfalls die völlige Empfindungslosigkeit dieses Organs. In ein¬ 
gehender Weise wird dann das Knochen- und Gelenksystem besprochen. 
Hier faud sich, daß das Periost und die Synovialkapsel zu Schmerzein 
pfindungen Veranlassung geben können, aber ebenso wie die panetaleu 
Blätter der serösen Häute zu keiuen anderen Empfinduugsqualitäten. A le 
übrigen Teile des Knochen- und Geleuksystems, Knochen, Knorpel, Mark¬ 
substanz sind dagegen gänzlich unempfindlich. Dieser Umstand kann gro e 
diagnostische Bedeutung besitzen, indem Prozesse innerhalb des Knoc ens 
nicht schmerzhaft sind, sondern dies erst werden, wenn sie das Penost er 

rächen. . „ . „ 

Käst (277) kat an einem größeren Krankenmaterial Untersuchung 
über Headsche Zonen angestellt. In der vorliegenden Arbeit werden nur 
die im allgemeinen über die Bedeutuug dieser Zonen gezogenen oc usse 
mitgeteilt. Die praktische Bedeutung derselben ist relativ gering, da sie nie 
konstant vorhanden sind, sondern von individuellen Bedingungen, iusbesom er 
dem Zustande des Nervensystems abhängig sind. Vorhandene Neuras iem 
begünstigt das Auftreten der Zonen. Ferner finden sich dieselben one 
bei sehr verschiedenartigen Krankheitszuständen. Sie können diagnos is 
verwertbar werden, wo es sich um unklare Fälle handelt, wo auch der u 
gangspunkt der Beschwerden ein zweifelhafter ist. Danu können sie ein 
Hinweis auf das Niveau des erkrankten Organes geben. Im Gegensatz 
der beschränkten praktischen Verwertbarkeit der Zonen ist ihre theoreis 
Bedeutung eine große, indem sie zeigen, daß von den vom Sympa 
versorgten Organen Schmerzen ausgelöst werden können. ’S erf. wen e s 
hier gegen die Schlüsse, die Lennander aus den Ergebnissen seiner . 
suchuugen zieht. Weun auch die inneren Organe gegen die gewo in l ^ 
Reize unempfindlich sind, so beweißt dies noch nicht, daß sie Oien ^ 
pathologischen Umständen durch Reize ganz anderer Art, die sich vie 
längere Zeit hindurch summieren müssen, zu Empfindungen > eran a o 
geben können. ^T^th 

Peacocke (407) gibt in einem Vortrage eine zusanimentasseu^ 
Übersicht über die diagnostische Bedeutung des Schmerzes. Ei e c * u 
allem die Tatsache, daß die Lokalisation des Schmerzes von der 
krankten Organes durchaus verschieden sein kann, daß aber die Bezie 1 
zwischen beiden einigermaßen typische sind. Es Wörden dann c en 
schiedenen Organe des Körpers in den von ihnen hervorgerufenen c m 
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durchgegangen. Es wird gezeigt, daß die Projektion des Schmerzes nicht 
in die Organe selbst, sondern in die sensiblen Territorien bestimmter 
spinaler Nerven erfolgt. Die Schmerzen, die entstehen in Eingeweideorganen 
mit glatter Muskulatur, wie Darm usw. haben in Art und Verlauf einen 
bestimmten Charakter. Besonders typisch für sie ist allmähliches Anschwellen 
und Abschwellen des Schmerzes. Die anderen Bauch- und Brustorgane 
werden dann ebenfalls im einzelnen durchgesprochen, und auf die ja bekannte 
Tatsache hingewiesen, daß die Organe selbst keinerlei Empfindung besitzen; 
eine besondere Besprechung wird dann dem Kopfschmerz und seinen ver¬ 
schiedenen zum Teil noch dunklen Ursachen gewidmet. (Kramer.) 

Lannois (308) schildert 2 Fälle von hartnäckigem Fremdkörpergefühl 
im Rachen und im Ohre. Im ersten Falle bestand die Vorstellung, daß 
ein Hasenknochen im Halse stecke. Dieselbe wurde durch eine bei dem 
betreffenden Patienten bestehende asymmetrische Muskelanomalie unterstützt. 
Durch operative Beseitigung der letzteren konnte Patient geheilt werden. 
In dem anderen Falle bestand im Anschluß an Ohrgeräusche die Vorstellung, 
daß Insekten im Ohre seien. Durch eine Scheinoperation im Verein mit 
Behandlung des Mittelohrleidens konnte nur vorübergehende Besserung ge¬ 
bracht werden. (Kramer.) 

Boulay (81) bespricht die Parästhesien im Larynx. Diese spielen eine 
große Rolle und stellen einen großen Teil der Klagen der den Halsspezialisten be¬ 
suchenden Kranken dar. Die Parästhesien bestehen entweder in Fremdkörper¬ 
gefühl, in der Empfindung von Trockenheit und Brennen oder in Schmerzen. 
Sie schließen sich meist an kleine Verletzungen oder Entzündungen der 
Schleimhaut an, sind aber oft auch rein zentraler Herkunft. Zuweilen ge¬ 
lingt ihre Heilung durch einfache Maßnahmen an der Schleimhaut. Manch¬ 
mal muß man jedoch zur suggestiven Behandlung im Wachen oder in Halb¬ 
narkose übergehen. (Kramer.) 

®knk (66) schreibt über das Krankheitsbild der idiopathischen 
Hyperästhesie der Mundschleimhaut. Es handelt sich um Fälle von 
^ c ™® rzen ja der Mundschleimhaut, für die sich irgend ein Grund nicht 
aumnden läßt, die die Patienten immer außerordentlich quälen, die 
Nahrungsaufnahme sehr erschweren und der Therapie große Schwierigkeiten 
^. er ^ asser bespricht insbesondere die Ansicht von Karolyi, der in 
so chcn Fällen als JJrsache nächtliche Kontraktion der Masseteren und die 
a urch bewirkte Überlastung der Zähne gefunden hat. Zwei Fälle dieses 
utors werden mitgeteilt, in denen die auf diese Theorie basierte Therapie 
prompten Erfolg hatte. (Kramer.) 

Boenninghati8 (73) hat bereits im Jahre 1904 ein durch andauernde 
I ? 1B . rz ® n ™ Kehlkopf und bestimmte Druckpunkte charakterisiertes Leiden 
oa ?? , n * -k. seiner Habilitationsschrift gibt er an der Hand von 

- rankengesclüchten eine ausführliche Darstellung der Krankheit, die im 
untA ^ amen e * nes «eigenartigen Keizzustandes des oberen und des 

an "klkopfnerven“ bezeichnet wird. Das Leiden schließt sich meist 
c j 0n | sc ^ e Laryngitis, selten an einen akuten Katarrh an. Im 
seine j? 0 .®. ^ es Krankheitsbildes steht der Schmerz, der weniger durch 
Dauer 0 ^ urc ^ 1 se * n fortwährendes Vorhandensein und seine lange 

stekftrt^ k j ' e * Bewegung der Halsorgane, besonders beim Leerschlingen 
des Leid 810 * j ® c ^ merz bedeutend. Das Maßgebende für die Diagnose 
in seiner 11 ? 1St * Vorhandensein von 2 Druckpunkten, von denen der eine 
Membrana .^^ c h tr ittspunkt des Laryngeus superior durch die 

Die Diff a yr<w-hyoidea, der andere dem Nervus recurrens entspricht, 
enzialdiagnose ist in allen Fällen, wo die Halsuntersuchung keinen 
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genügenden Grund für den Schmerz ergibt und die Druckpunkte nach¬ 
weisbar sind, leicht. Schwierigkeiten kann unter Umständen nur die Ab¬ 
grenzung gegen die Hysterie machen. Doch wird hier genaue Beobachtung 
des Patienten in kurzer Zeit die Entscheidung ermöglichen. Als Therapie 
steht im Vordergründe die Massage der Druckpunkte, die fast immer einen 
sehr günstigen, oft vollkommen heilenden Einfluß ausübt. Daneben kommt 
Galvanisation und Arsengebrauch in Betracht. Verfasser faßt das Leiden 
als eine von der Schleimhaut ausgehende Entzündung der beiden in Frage 
kommenden Nerven auf. Die Druckempfindlichkeit des Nervus recurrens 
ist eine neue Stütze für die Ansicht, daß dieser Nerv nicht rein motorisch 
ist, sondern auch sensible Fasern enthält (Kramer.) 

Avellis (17) führt an der Hand klinischer Beobachtungen (halbseitige 
motorische Kehlkopflähmung) und experimenteller Ergebnisse (Kokain- 
Injektion in den Laryngeus superior) aus, daß die sensiblen Kehlkopfherven 
sich in ihrem Ausbreitungsgebiet in der Schleimhaut nicht auf eine Seite 
beschränken, sondern auf beide sich verteilen. Bei einseitiger Affektion 
der Kehlkopfnerven, ebenso wie bei einseitiger Anästhesierung entsteht daher 
nicht eine Hemianästhesie des Kehlkopfes, sondern immer nur eine doppel¬ 
seitige Hypästhesie. In einem vom Verfasser beobachteten Falle, in welchem 
sich neben einer Hemiplegie des Larynx eine Hemianästhesie im Kehlkopf 
und an der ganzen entsprechenden Körperhälfte fand, ließ sich die sensible 
Störung durch Suggestion beseitigen, war also funktioneller Natur. 

(Kramer.) 

Nach Granier ( 218 ) hat der Medizinalbeamte bei Beurteilung von 
Geräuschen, über welche Beschwerde geführt wird, auf folgendes zu achten: 
1. Er muß feststellen, ob sie überhaupt vorhanden sind; 2. Ob es nur störend, 
oder ob es gesundheitsgefährlich, d. h. so beschaffen ist, daß entweder a) ein 
Gesunder dadurch krank werden kann oder b) ein Nervöser dadurch kränker 
werden kann; 3. Unter Publikum im Sinne des Gesetzes wird nicht nur die 
Allgemeinheit, die Gesamtheit, sondern es werden auch einzelne Personen, 
die im gerade vorliegenden Fall allein unter dem Geräusch zu leiden haben, 
also auch Personen, die in demselben Hause, in ihrer Wohnung, ihrem Ge¬ 
schäft, ja in einzelnen Räumen belästigt werden, verstanden; 4. Er hat sich 
positiv auszudrücken. (Ist das immer möglich? Ref.) (Baumann.) 

Levai (326) ist der Ansicht, daß das Mal perforant du pied auf Grund 
einer durch sklerotische Erkrankung der Fußarterien bedingten Zirkulations¬ 
störung entsteht, da seine anatomisch-histologischen Untersuchungen meist 
eine primäre obliterierende Erkrankung der Fußarterien erwiesen. In den 
übrigen Fällen wurde fast ausnahmslos entweder eine allgemeine Arterio¬ 
sklerose oder eine lokale sklerotische Erkrankung der Fußarterien klinisch 
nachgewiesen. Die allgemein geltende Ansicht, daß die Ursache des Lei¬ 
dens auf trophoneurotischem Boden zu suchen sei, glaubt Verfasser au 
Grund seiner Untersuchungen gänzlich zurückweisen zu dürfen. Das Ma 
perforant nimmt eine Zwischenstellung zwischen Dekubitus und Gangraena 
senilis und den ihr verwandten Formen ein. (Baumann.) 

Bei einem jungen Mädchen mit Erscheinungen einer zirkumskripten 
Rückenmarkskompression (Sarkom), die vornehmlich die rechte Seite e 
troffen hatte, mit dem Typus von Brown-Sequard und besonderer e 
teiligung des Schmerz- und Temperatursinnes unterhalb der Kompressions 
stelle (viertes Dorsalsegment) beobachtete Lewandowsky (327) eine eigen¬ 
tümliche Projektion des Schmerzes in dem linken (gleichseitigen) Arm. 163 
Schmerzen traten, nach Ausführung der Operation, auf, wenn das linke ganz 
unempfindliche Bein faradisiert wurde. L. nim mt an, daß diese eigen 
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tiimliche Projektion dos Schmerzes bei ftiQt __ n_. •* j . A 
Unterbrechung im Dorsalmark und hei akn« 1 ständiger Querschnitts¬ 
beruhe. daß die V6r ^ n ? samter Leitung darauf 

leitungsfähigen Bahnet ir Lereu^re^v? f ^ kleinen Best ™ 

——- *.W-Ä 2» Ä "" “ 

be ™T’ daB das VibÄ£L 
«Ir, dH die» EmpÄft wlicÄoÄ R ‘fT’“ Bmh ^ea 

teilen und Knochen eigen ist nicht der J flaut - «*» auch den Weich- 

Tede gebildet wird. Durch die Bahnen , seusible u Nerven der tiefen 

empfindung wird das Gefühl nicht vermittelt. ° m6rZ ’’ Ka te ' und Wänne - 

eioer l^mmeSgab'e/mh eine?Newell'^h ^ A D ® rmogra Pken, der ' die Form 
der Strich gemacht wird hat Der !f ÜChe a Achse ! n der “it welcher 
Untersuchung des dermnornnhi i? r Apparat ist aus Metall. Bei der 
Idniedarumfdaß beiTen^- 3hen Phanom ^ handelt es sich in ersteh 
schiedenenKörperteilen und verschiedene^Pe“ Zeitraume . Versuchten ver- 
Geschwmdigkeit, sowie mit einem und£m,S n“ T* f lner und d selben 
»erden können. Zu seinen VpÜSHi! u ems ® lben Drucke die Striche gemacht 
J lner kleinstädtischen VoIksschule^^S? **5 3 R 8 -£ naben und 5 *Mädchen 
Beizung und dem Auftreten der Renkn™* • d ’ n daß 016 Zeiten zwischen der 
T0D Ständer verschieden waren hfa n 1 “ &U ? D u otersuchten Fällen wenig 
jerschiedenen Kindern Äeaktio “ en bei def 

™Ä" veihiX“ 

^rechS h ^V 5 bei b e!J^ t 6 Sri« eD M a1 ' ™° Tromraels cblägerS n ger 

»te rÄTS be Ä Lgl f 

E*«? gewölbt. An der üSthattenplumpes Aussehen, die Nägel 
bestand Hypästhesie für Berührung %X ^ Beugeflache des achten Armes 
/he elektrische Erregbalw 8 wf^* 061 " 2 * k” d ^“PoVurempfindung. 
rechtf' J“ 1 Gegensatz zu links ist von X r ^ kten Oberarm leicht herab- 
ziel a ? aa( *£ e knk mit starken farorli h en medianus und ulnaris am 
, ne K ebenso ist es bei dl / ^^ hen Strömen keine Reaktion zu er 

auf d «n Plexus brachiaüs apfelgroße Geschwulst eine Rolle durch 

Krämpfe eicht elftem 
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Störung. Die Anfälle sind therapeutisch gut zu beeinflussen, weniger durch 
Brom, als durch psychische und physikalische Behandlungsmethoden^^^ 

Reflexe. 

v. d.Velden (535) stellt interessante Betrachtungen über die menschlichen 
Reflexerscheinungen im Vergleich zu den tierischen an. Er bctoacbtet die 
komplizierten Reflexe, wie Lachen, Weinen, vasomotorische und sekretorische 
Reflexe bei Furcht, Zorn usw. und viele ähnliche Erscheinungen unter dem 
Gesichtspunkt der Zweckmäßigkeit für das Tier und weist nach, daß die 
menschlichen Reflexe im wesentlichen dieselben sind, wie die der iiere. 
Manche passen nicht mehr in das Kulturleben, das der Mensch sich zurec 
gemacht hat, und müssen bekämpft oder modifiziert werden. Alte Reflex 
haben einen neuen, etwas veränderten Sinn bekommen oder treten aus 
lässen ein, die dem Tiere fremd sind. Wirklich neue sind m den Hundert- 
tausenden von Jahren, in denen die Menschheit sich entwickelt hat, in der 
ungeheuer langsamen und konservativen Natur nicht entstanden. (Manu.) 

Gordon (215) bespricht seinen vor zwei Jahren (vgl. Jahresbericht 
für Neurologie 1904, Seite 349) veröffentlichten „paradoxen Beugerretiex , 
welcher bekanntlich in einer Streckung der Zehen bei tiefem Druck in di 
Wadenmuskulatur besteht. Er teilt zwei Fälle mit, einen von Bluterguß 
der Gehirnkonvexität, bei welchem sich am linken Bein Steigerung der Sebne - 
reflexe und paradoxer Beugerreflex, aber kein Babinski fl 

Operation verschwand der abnorme Reflex. Ebenso fand sich Sehne 
Steigerung und paradoxer Beugerreflex ohne Babinski in einem 
Schädelverletzung. Nach der Operation blieb er noch 48 Stun en 

und verschwand dann. „ . , •D^,„ or rpflftx 

Verfasser glaubt annehmen zu können, daß der paradoxe Be g 
zum mindesten ein Zeichen einer vorübergehenden Reizung oder ei 
Läsion des motorischen Systems darstellt, während der Babinskisc 
sohlenreflex sich dort findet, wo sich eine definitive Läsion dieses y 
etabliert hat. Damit stimmt noch überein, daß sich der Reflex a g 
der gesunden Seite bei Hemiplegikern findet. Verfasser ha ^ 

Reflex bei typhösem Fieber mit vorübergehenden meningitischenLrsc j> 
beobachtet. Es fand sich daneben hier wieder eine Steigerung der 
reflexe, aber kein Babinski, ebenso fand er den Reflex vorüberge^ 
einer Epileptikerin jedesmal nach einem Anfall. 1 

Gordon (214) ist der Ansicht, daß der von ihm schon ^ 

schriebene „paradoxe Reflex“ (eine genauere Darstellung über u » 
Beschaffenheit usw. dieses Reflexes gibt Verf. in dieser Arbeit ei ^tj 0D 
ein wertvolles Zeichen zur Diagnose einer beginnenden organisc en g a _ 
im Sinne einer Reizung der Pyramidenbahnen darstellt. Wahren 
binskische Reflex von unschätzbarem Wert in Fällen von sicherer yra 
läsion ist, ist der paradoxe Reflex ein Zeichen einer vorübergehen en^ 
oder einer leichten Läsion der Pyramidenbahnen. ( a 

Die Reflexbeziehungen zwischen Nase und anderen Organen 
sich nach Frankenberger (185) in drei Gruppen einteilen, je ^ 
Ursprungsorte der Neurose und ihrer Lokalisation: 1. Drsp™“g ^Ursprnng 
Nase und Lokalisation in einem anderen Organe, 2. umgekehrt, • 
und Lokalisation sind in der Nase. Die zwei Grundbedingungen ^ on 
stehung von Reflexneurosen sind: 1. Störung der normalen Re e 
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durch krankhafte Veränderungen des Nervenapparates, 2. eine Gelegenheits¬ 
ursache, welche aaslösend wirkt und die Neurose in ihrer Schlußform erzeugt. 

Besprechung der Frage des nasalen Asthma, in welcher sich Yerf. ! 

auf den Standpunkte stellt, daß man in der Diagnose und Behandlung | 

derselben sehr vorsichtig sein müsse, da die Mehrzahl der Kranken nervöse I 

Individuen sind, bei denen die Suggestion eine namhafte Rolle spielt, und j 

man deshalb die therapeutischen Erfolge mit Vorsicht bewerten müsse. Mit¬ 
teilung etlicher Eigenerfahrungen. 

Verf. bespricht hierauf die nervöse oder vasomotorische Retinitis, ein¬ 
schließlich der Hydrorrhoea nasalis, Nieskrämpfe, idiosynkrasischer Katarrhe, 
der Rosen- und Stallfieber usw. jedoch mit Ausnahme des Heufiebers, 
welches Dunbar zufolge verursacht wird durch ein besonders Toxin der 
Pollen blühender Gräser. Zitiert zwei Eigenbeobachtungen. 

Dann befaßt sich F. mit den Beziehungen der Nase zur Geschlechts¬ 
sphäre; sie können sich kundgeben durch Einfluß des Genitals auf die 
Nase oder umgekehrt. Besprechung der Arbeiten von Fließ und Kuttner. 

Ein nächstes Kapitel ist der Frage der nasalen Epilepsie gewidmet. 

Mitteilung einer Eigenbeobachtung: Aufhören epileptischer Anfälle nach 
Abtragen der unteren hypertrophischen Nasenmuscheln, obzwar es abermals 
zur Hypertrophie gekommen war. Die Diagnose auf nasale Epilepsie ist 
gleichfalls höchst schwierig, dä', wo pathologische Befunde in der Nase da 
sind, welche bei dazu Disponierten Epilepsie hervorrufen könnten, z. B. 
Muschelnhypertrophie, Nasenpolypen, Fremdkörper, Parasiten und ähnliche, 
man nicht mit absoluter Sicherheit schließen kann, daß diese Anomalien 
Ursache der Epilepsie seien. Auch der Erfolg der Lokalbehandlung beweist 
noch lange nicht den kausalen Zusammenhang. Es handelt sich ja um 
Hysterische oder Neurastheniker, bei denen Suggestion mit im Spiele sein 
kann. Ähnlich kann bei echter nasaler Epilepsie der Erfolg der Lokal¬ 
therapie negativ sein, wenn die Krankheit von langer Dauer war und sich 
indessen neue Wege gebahnt haben, auf denen die Anfälle ausgelöst werden. 

Die Herzneurosen nasalen Ursprungs werden an der Hand der Ar¬ 
beiten von Stein, Kasper, Roßbach, Bloch und Kuttner besprochen. 

(Helbich.) 

Jerusalem und Falkner (266) suchen den sogenannten Nasenreflex 
T °n Fließ klinisch für die Erregung von Wehen intra partum dienstbar zu 
machen und verwandten als Reizmittel die einfache Sonde, mit deren Knopf 
siei die „Genitalstellen“ der Nase leicht massierten, oder den faradischen und 
ga ramschen Strom, mit dem sie das vordere Ende der unteren Muschel 
reiz en. Sie fanden zwar, daß diese Reizungen leichte Wehen hervorriefen, 
e aber zu schwach waren, um zur Ausstoßung der Furcht zu führen. 

(Bendix.) 

so d ^ 6ar (f94).. me mt, daß Photophobia nicht von den Augen ausgehe, 
sei k e '? e Überempfindlichkeit der Nasenschleimhaut zurückzuführen 
/'■ v r , ^alle beobachtet, in denen die Lichtscheu durch Behandlung 
% Nase beseitigt wurde. (Kramer.) 

I, e : ®^i 88 ©rt (437) beschreibt einen neuen Lidreflex. Er beobachtete 
Belicht 6 * au *J, en B esun H®n Neurasthenikern, bei der Pupillenprüfung, daß bei 
medial ^ u ^ es s * c b das Unterlid und zwar vorwiegend in seiner 

Die V | • e * an £ sam Bob, synchron mit der Verengerung der Pupille, 
dadurch^ .f'n 1111 ? un terschied sich von dem gewöhnlichen Blinzelreflex 
Heflex tr a ” ,®* c b das Ober- und Unterlid selbst nicht bewegte. Der 
a auc “ bei synergischer Pupillenreaktion au£ Verf. glaubt nicht, 
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daß es sich um eine mit der Pupillenreaktion einhergehende Mitbewegung, 
sondern um einen vom Optikus ausgelösten Reflex handelt. (Kramer.) 

V. Bechterew (41) bespricht die Reflexe der oberen Extremität und 
ihre diagnostische Bedeutung. Bekanntermaßen sind diese Reflexe nicht 
unbedingt konstant, sie sind deshalb diagnostisch nur in dem Falle ver¬ 
wendbar, wenn sie sich auf beiden Seiten verschieden verhalten, und zumal 
wenn die Unterschiede zwischen den beiden Extremitäten mehr oder minder 
hochgradig erscheinen. Ein bilateral ungleichmäßiges Verhalten ist bei 
gesunden Personen außerordentlich selten, wie der Verf. in einer besonderen 
Untersuchungsreihe feststellt. Ein ungleichmäßiges Verhalten ist also diag¬ 
nostisch zu verwerten, sowohl wenn sich Steigerung, wie wenn sich Herab¬ 
setzung auf einer Seite findet. Diese Feststellungen können besonders für 
die Differenzialdiagnose zwischen Affektionen des peripheren und des 
zentralen Neurons in Frage kommen. (Mann.) 

Noica und Strominger (396) wollen den Knocbenreflexen un 
Gegensatz zu der Mehrzahl der Neurologen, die den Knochenreflexen jede 
wesentliche Bedeutung absprechen, wieder zu ihrem Rechte verhelfen. Hie 
Verf. haben eingehende Studien über Knochenreflexe an den oberen ™ 
unteren Extremitäten gemacht und eine große Anzahl solcher Reflexe e- 
schrieben. Im Rahmen eines kurzen Referates genügt es, auf einige rnn- 
zuweisen: Wenn man z. B. den processus styloideus des Radius an seiner 
äußeren Seite leicht perkutiert, erhält man eine Kontraktion des Biceps 
und des Supinator longus und infolgedessen eine Beugung und Prona lon 
des Unterarms. Beim Perkutieren der Tuberositas tibiae erhält man eine 
Adduktion des Knies, die sehr selten mit einem Hervortreten der Mus e 
masse der Adduktoren vergesellschaftet ist usw. usw. Genaueres mu im 
Original nachgelesen werden. — Bei gesunden Personen findet man iö 
K nochenreflexe viel konstanter, ## wenn die untersuchten Personen noc m 
jugendlichem Alter stehen. In Übereinstimmung damit werden die Ke exe 
im vorgeschrittenen Alter und namentlich im Greisenalter immer schwac er 
und können selbst ganz verschwinden. Je nervöser das Individuum is un 
infolgedessen lebhafte Sehnenreflexe zeigt, umsomehr hat man die Chane , 
die Knochenreflexe auslösen zu können. In pathologischen Fähen stimm 
das Verhalten der Knochenreflexe mit dem der Sehnenreflexe überem. 
diese beschriebenen, vom Knochen durch Perkutieren auslösbaren Ke ex 
wirkliche Knochenreflexe oder Periostreflexe oder beides zusammen sin , 
darüber kann man mit Sicherheit nichts aussagen. Die Verf. ® in . * 

Ansicht, daß die Knochenreflexe durch genau den gleichen Mechauis 
entstehen, wie die Sehnen und Hautreflexe, und im Rückenmark die g eic 
Lokalisation haben, wie die beteiligten Haut- und Sehnenrefloxe. ^ nn j 

Noica (395) erörtert die Frage der Beziehungen zwischen Haut 
reflexen und Sensibilität. Er vertritt den Standpunkt, daß beide una a g 
von einander sind und daher vermutlich getrennte Leitungsbahnen a ‘ 
Zum Beweise seiner Ansicht führt er zwei Fälle an. In dem einen es 
eine fast vollkommene Querschnittläsion des Rückenmarks mit vo lg 
auf einen ganz geringen Rest) aufgehobener Sensibilität. Hier waren 
Hautreflexe bis auf den Kremasterreflex erhalten. In dem anderen 
wurde eine Kokaininjektion in den spinalen Duralsack vorgenommen, 
verschwanden die Hautreflexe völlig, während erst später . e ^ ne f u^ on 
Hypalgesie eintrat. Bei einem Hemiplegiker, bei dem die gleiche nj 
vorgenommen wurde, ließ sich ebenfalls Aufhebung der Hautreflexa 
takter Sensibilität nachweisen. (Kramer.j 
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und funktionellen ^Nervenkranken * das Verhaften ^de^T? V ° D | °^ ganiscllei1 
prüft und dabei untersucht,inWelchen Beztehll Kornealreflexes ge- 
Reflexes zum Gesamtkraukheitsbilde und vnm dl j Storungen dieses 

Augenast des Quintus stehen ^ter ^ erha [ ten der Sensibilität im 

einseitige Aufhebung des Kornealreflezes 32 Iw? 9 ” Personen fand sich 

Hierunter waren nur zwei fTahe«? nnH \ allen konstatiert, 

»tag «mwandsirei als ontauisch aufoff,.«*’ b .?t weWlea d '« Keflm- 
17 oigaaischeo Kiaata 2 ""Tl b “ d “ «**«. 

ftatl" md taakä ^ «•'-ÄtÄ 

ä. Sie ist meist mit ÄbSStörong tcA«!“.''* auf d^T ? ÜWeUig ' 

der hinteren SchädelgruL P an^KornP^ eglnnt 81C ./ i ® b . ei den Tumoren 

nächst den übrigen Teil f / £ a ? a > so er ? rei ft sie in der Regel zu- 

ScUoß den S A st ^ erSt<m sodauu den tweiteT Z 

StnMbiLteWrunghfoM'^““™“^ anhand.“ 1 “*1“ ' iopp<,lmitl *' 2. Die 
anatomischen Grenzen des Trigeminus od«^ 80 , bann ® an Sle Q icGt den 
abgrenzen 3. ßeflezstörungen u^d Sens^biMte ^ 3 Ast ® «“Sprechend 
dient, sondern regellos wechselnd bensibllltatsstoruu gen smd nicht progre- 

Tbiemich zuerst gefundene J ^Ln {? riebene Mundphänomen und das von 
«[ - »Mt, als Getalsreaeie aufzufass^S 

erhöhten Reflexerregbarkeit in dio« weiter eren Ausdruck der allgemein 
!. 0D ßegleitreflexen auf der enteefffin^f b f nS darstellen - -Das Auftreten 
for den beschränkten Widerstand Ln 61 ^- 6 “^ 6110 ,. 181 außerdem ein Zeichen 
der Erregung hn Zentrum d ’ den dle Gaughenzellen der Portleitun^ 

2 - WiS SSZJSmSl J‘1 - b “ d “™ 

reflex nennt. Er besteht darin h»R k“ 8 \w Ug l lngeD ’ den er Lidschluß- 
^ Punkten der Glabella bis kr MitT/ Ch i5 endeD Säugling das Antippen 
Austnttsstelle des Nervus snn™*frlS f- 1 Stirn ’ sowie das Beklopfen der 
traktion des Musculus orbicularisÄ 8 M < ? e pT ni l nta,le konzentri sche Kon- 

ftSjs? sa p Ä,/r üb. 

«ära oÄtzT“ P* szrürsrs: s: 

Sch e ? C K hleb , en der Rippen bewiTkt^Es^S L / Ppen . sclduß und manchmal 
«»tarsucitsa 1 i,L ™ r ““S* 1 bei «°<® Säufc. 

*. itrd., 

an 4 Nompagnieen gesunder Soldaten, 
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an za. 155 Gymnasiasten das Verhalten des Rachenreflexes eingehend 
studiert und kommt zu folgenden Resultaten: Zum Zustandekommen des 
Rachenreflexes ist es nicht nötig, daß eine Würgebeweguug eiutritt; es 
genügt eine deutlich sichtbare Kontraktion der Rachenmuskulatur. Ein 
wirkliches Fehlen des Rachenreflexes ist äußerst selten, und auch in diesen 
seltenen Fällen handelt es sich meist nur um ein zeitweiliges Fehlen. Bei 
jugendlichen Individuen ist der Rachenreflex relativ öfter gesteigert als beim 
Erwachsenen. Bisweilen ist eine psychisch bedingte Hemmung des Reflexes 
nachweisbar. Bei chronischem Rachenkatarrh kommt eine Steigerung des 
Reflexes im allgemeinen nicht vor; bei akutem Rachenkatarrh läßt sich 
keinerlei Gesetzmäßigkeit in dem Reflexverhalten nachweisen. Bei Hyper¬ 
trophie der Tonsillen ohne entzündliche Schwellung ist eine Herabsetzung 
des Rachenreflexes im allgemeinen sehr selten. (Autoreferat) 

Warrington (542) definiert den Plantarreflex folgendermaßen: Nach 
Bestreichen der Fußsohle tritt bei gesunden Personen zuerst eine Kon¬ 
traktion des Musculus tensor fasciae latae ein, darauf werden in rascher 
Aufeinanderfolge die Zehen gebeugt und adduziert, der Fuß dorsalflektiert 
und nach innen rotiert und das Knie gebeugt. Das Wesentliche dabei sind 
die Bewegungen der Zehen. Die Schlüsse, zu denen Verf. kommt, sind 
folgende: 1. Eine langsame, träge Dorsalflexion der Zehen ist sehr charakte¬ 
ristisch für organische Unterbrechung der Pyramidenbahnen und hat einen 
annähernd gleichen diagnostischen Wert wie echter Fußklonus. Bei gesunden 
Erwachsenen kommt dieser Reflex nicht vor. Er ist in seiner Erscheinung 
konstant und kann durch willkürliche Bewegungen nicht gut simuliert werden. 
2. Eine an Dauer kürzere und an Ausdehnung geringere Dorsalflexion findet 
mau gewöhnlich, wenn die Läsion der Pyramidenbahnen mehr physiologischer 
als anatomischer Art ist, wie z. B. bei Erschöpfung der kortikalen Zellen 
nach Epilepsie oder bei Druck eines Exsudates usw. Bisweilen wird die 
Dorsalflexion ersetzt durch Plantarflexion; in solchen Fällen muß man eine 
eventuelle willkürliche Bewegung ausschließen. 3. In den Fällen, in denen 
Dorsal- und Plantarflexion mit einander abwechseln und von gleicher Aus¬ 
dehnung und Schnelligkeit sind, muß man bei der Deutung große \ orsicht 
walten lassen. Bisweilen handelt es sich dabei um leichte Pyramidenreizung 
infolge einer nur geringen Schädigung. Wenn dagegen die Dorsalflexion 
viel geringer an Ausdehnung ist, während die Plantarflexion langsamer und 
träger auitritt, so muß die Bedeutung sorgsam gegeneinander abgewogen 
werden. 4. Der Reflex fehlt bei Anästhesie der Fußsohle aus jeglicher 
Ursache. 5. Die Abwesenheit des Reflexes hat, wenn noch andere Zeichen 
einer Pyramidenläsion vorhanden sind, keinerlei Bedeutung. (Baumann.) 

Mondol (364) bespricht nochmals seinen im Jahre 1904 veröffent¬ 
lichten Fußrückenreflex, welcher in einer Plantarflexion der Zehen bei Be¬ 
klopfen des F ußrückens besteht, (cf. Jahresbericht für Neurol. 1904 S. 348.) 

J^ r ^ aiU ^ ^ 1D * n Fällen von organischer Hemiplegie 26 mal, unter 
uv.,, ^ en von organischer Paraparese 35 mal, und zwar war er in diesen 
äilen auf der stärker affizierten Seite mehr ausgeprägt. Er findet sich 
usuellen in Fällen, in denen der Babinski negativ ausfällt, und kann also 
gera e in solchen Fällen für die Diagnose organischer Lähmungen ' crt 
haben. 6 6 (Mann.) 

Hess (239) bezeichnet mit Zwerchfellreflex eine blitzartig auftretende, 
muldenförmige Einsenkung des obersten Epigastriums. Diese wird bedingt 
V n V ein ® Kinwärtsziehung des Processus ensiformis durch die pars sterna s 
q 8 erC 1 ^ e 8 ^ Berührung, Perkussion oder schwacher faradiscber Reizun- 
( er rastwarze. Der Reflex ist von dem sogenannten epigastrischen, duici 
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Kontraktion des Rektus und Obliquus extern ns hervorgerufenen Reflex wohl 
unterschieden durch das Zurückweichen des Schwertfortsatzes senkrecht nach 
hinten und ist hinsichtlich seiner Häufigkeit, Abschwächung bezw. Steigerung 
den anderen Hautreflexen gleichzusetzen. 

Die Bahn des Reflexes sucht Verfasser nicht im Phrenikus, einmal 
weü der Weg kompliziert wäre, vor allem aber weil elektrische Reizung des 
N. phrenikus den Reflex nicht auszulösen vermag. Da nun andererseits 
durch Versuche von Cavalie bei Hunden die Beteiligung der Interkostal- 
nenren an der motorischen Innervation des Zwerchfells erwiesen erscheint, 
so erkennt Hess dem ß. Interkostalnerven motorische Fasern für den vorderen 
Teil des Zwerchfells zu, der ja gleichzeitig an die Brustwarze sensible Fasern 
abgibt Zur Stütze dieser These zieht Hess die klinische Beobachtung 
heran, daß bei sog. Zwerchfelllähmung doch kleine Exkursionen in normaler 
Richtung bei flacher Atmung am Röntgenschirm zu konstatieren sind. Da 
nun nach Hasse vorderer und hinterer Zwerchfellteil verschiedene Funk¬ 
tionen haben — die hinteren Fasern drängen die Bauchorgane nach unten 
und vorn, die vorderen spannen das Zentrum tendineum — so geht Verf. 
noch einen Schritt weiter und behauptet: Der funktionellen Verschiedenheit 
der vorderen und hinteren Zwerchfellteile entspricht eine verschiedene Inner- 
Tation; die ersteren werden durch Interkostalnerven, die letzteren durch die 
Phrenici innerviert. {Alexander.) 

Rolleston (451) kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen: 

1. Der Bauchdeckenreflex ist in einer sehr großen Anzahl von Fällen 
Ton „enteric fever u mitbeteiligt; der Prozentsatz der Fälle, in denen er 
ganz fehlt, übertrifft diejenigen, in denen er nur herabgesetzt ist. 

2. Bei seiner Abwesenheit unter 50 Fällen, die zu gewissen Nerven¬ 
krankheiten und akuten abdominalen Affektionen gehören, ist die Abwesen¬ 
heit des Bauchdeckenreflexes in einem gegebenen Falle von kontinuierlichem 
Fieber bei einem Patienten unter 50 von beträchtlichem diagnostischem Wert. 

3. Die vorübergehende Natur der Mitbeteiligung des Reflexes bei 
nenteric fever“ ist ein strikter Gegensatz zu der mehr chronischen Mit¬ 
beteiligung der Knie- und Achillessehnenreflexe bei Krankheiten, die mit 
Neuritis vergesellschaftet sind (z. B. Diphtherie). 

~ Wiederkehr eines verlorenen Reflexes event. bis zu seiner normalen 
starke ist ein wertvolles Zeichen der beginnenden Rekonvaleszens und tritt 
oft zusammen auf mit einer Lysis und charakteristischen Veränderungen 
der Päkes und des Urins. 

o. Die Rückkehr des Reflexes tritt oft zu gleicher Zeit mit dem 
normalen Kitzelgefühl des Patienten ein. 

i 1 Wiederkehr des Fiebers in der Rekonvaleszens ist das Ver- 

on des Bauchdeckenreflexes ein wertvolles Zeichen für die Natur des 


^ ^schen dem Verhalten des Bauchdeckenreflexes und dem der 
D6 R TV kein konstantes Verhältnis. 

BanrU u ^ re( l uenz > der Grad und die Dauer der Herabsetzung des 
(W Ä ^kenreflexes steht in der Regel in einem direkten Verhältnis zu 
dem Ä ' ter , de * Patienten. (Baumann.) 

fjß * e ® (254) kommt auf den von ihm früher beschriebenen „Mannes- 
ond dpotfu! t ^ er . e * n untrügliches Zeichen männlicher Potenz sein soll 
ferschiml* J^ r ® ns * 8C ^ e Wichtigkeit erlangen kann. Der Reflex kann auf 
oi er di« p? V ’ eise . au8 8 e löst werden: Wenn man die Vorhaut plötzlich streicht 
uni v , a “ s P eids gegen den Nabel hin zieht, so bemerkt man ein Zurück- 
untenweichen des Organs. Man fühlt das ganz deutlich, wenn 
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mau ein oder zwei Finger der andern Hand auf das Dorsum penis auflegt. 
Das gleiche Zurückweichen des Penis kann man hervorrufen, wenn man nut 
der einen Hand das Organ leicht gespannt an der Corona glandis anfaßt 
und leicht gegen den Nabel zieht und mit der andern Hand die Innenseite 
des Oberschenkels oder die Inguinalgegend oder die Perinealgegend bestreicht. 
Am Ende der Arbeit findet sich eine Auseinandersetzung über die ana¬ 
tomische Erklärung des Reflexes. (Baumann.) 

Anschließend an seine früheren Arbeiten über die Bedeutung des 
fehlenden Patellarreflexes, teilt Balint (23; folgenden Fall von Hirntumor 
mit: Ausgesprochene Stauungspapille mit bedeutend herabgesetzter Sehkraft, 
Kopfschmerz, Somnolenz, Erbrechen, mäßige Genickstarre, Herzfrequenz 58, 
beiderseits Okulomotoriusparese, hochgradige cerebeUare Asynergie, Fehlen 
des Kniephänomens und Achillessehnenreflexes. Am dritten Tage Lumbal¬ 
punktion, wobei 40 ccm. Liquor abflossen; danach Nachlassen der Druck¬ 
erscheinungen, und einige Stunden später waren Achilles- und PateUarretlex 
nicht nur auslöbar, sondern etwas gesteigert, um nach weiteren 3 Tagen bei 
gleichzeitiger Zunahme der Drucksymptome, abermals zu verschwinden. 
Neuerliche Lumbalpunktion mit Entfernung von 32 ccm, drei Stunden nach 
derselben Tod. Sektionsbefund: Gliom des rechten Schläfenlappeus. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergab beginnende Degeneration der Nervenzellen, Lumbal¬ 
marke und ganz inzipierende Degeneration der hinteren Wurzeln dase bs . 
gequollene, variköse Markfasern und schwarze Schollen bei der Marchisc en 
Färbung. — Verf. bringt das Fehlen der Reflexe in Zusammenhang mi 
dem histologischen Befund; anderseits ist es zweifellos, daß erstere r- 
scheinung auch durch den gesteigerten Druck verursacht worden ist. oc “ 
folgerungen: 1. Das Fehlen der Reflexe bei Hirntumor kann 
den erhöhten Druck der Zerebrospinalflüssigkeit bedingt sein. 2. Das he en 
der Reflexe wird in solchen Fällen durch die Veränderung der hinteren 
Wurzeln verursacht, und diese entsteht infolge des erhöhten Druckes ( ann 
aber auch eine Folge von Toxinwirkung sein). 3. In ähnlicher Weise nn 
auch der Reflexmangel bei hohen Querläsionen des Rückenmarks er a 
werden, wenn solche eine Veränderung der intraspinalen Druckverhal mss 
hervorrufen. . (Hudovemig.) 

Guttmann (221) empfiehlt eine Methode, um bei der Prüfung es 
Patellarreflexes eine ausreichende Erschlaffung des Beines zu erzielen, 
diesem Zwecke legt man ein Haudtuch um den Unterschenkel und e 
ihn etwas in die Höhe. Mittels eines zweiten Handtuches, das dicht o er 
halb des Kniees um den Oberschenkel gelegt wird, läßt man durch el ^ e ^ 
Gehilfen den Oberschenkel etwas schräg nach oben ziehen; dann or 6 
man den Patienten auf, das Bein ruhig auf den Handtüchern hegen z 
lassen. Mit dieser Anordnung soll der Patellarreflex leichter und le a 
zu erzielen sein als mit den üblichen Methoden. (Arnm^y 

Krönig (297) empfiehlt bei Prüfung des Patellarreflexes eineni Lrsaiz 
des Jendrassikschen Handgriffs, weil dieser besonders von i 

Patienten nicht verstanden oder unrichtig ausgeführt wird. Er a 
Patienten tief inspirieren und gleichzeitig zur Decke hinaufsehen. 

Arzt hat darauf zu achten, daß er im Augenblicke der Inspiration a 
Patellarsehne klopft. . . < K ™TLz 

Weimersheimer (545) hat in der psychiatrischen Klinik zu W 
Untersuchungen über den angeborenen Mangel der Patellarreflexe ange 
Außer einigen Fällen, wo das Fehlen der Reflexe durch lokai© Ve J än 1 cl ^ rU ^f ler 
am ligamentum patellae bedingt war, fand er noch 12 Fälle von fun ion 
Psychose, bei denen die Reflexe fehlten oder äußerst schwach waren, 
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voüigen Mangel resp. abnorm schwaches Auftreten der PnSl d « 6S el °u“ 

ä t‘jrz 

diagnose einer Tabes und^ergl. handelt 600 ^ ^ dle Differeiltia1 ' 

EigenScfite^ um eTn^tt^ijJfr 68 ^ dabei ™ geborene 

em durch einen zufälligen abgelaufenen Ki-anto™?* 101113 ^ a “ deIt ’ mcht etwa 
dergl. erzeugtes Symptom An!h „lT Kn £ kh( ;| ts Prozeß, Intoxikation oder 
vor, jedoch seltener als der «k orenePupülenstarre kommt gelegentlich 
den Beobachtungen r aus t Rlr" e der /atellarreflexe* Nach 

etwa 1 % der ffita finden Wuizbur ^ er Kknik wörd * ** der letztere in 

Phäuoy e n h S n efnse 5 iSL h Fdlll s dr d ei ^ äll . en , von Progressiver Parailyse”'da 8 
des verschwundenen Knienhänonipnq if 8 l D . ie P bauom ® ns und der Wiederkehr 
W. ist geneigt FunkSif nacb ® )nem Paralytischen Anfalle studiert 

Druckdifferenzen, zur Erkläranf “an " P ' ndenzeden ’ vielleicht infolge von 
Untergänge der betreffenden Zellen f-h UDeb ™ en > Prozesse, die nicht zum 
Störung hervorrufen. I u den Fällen“^“’ • a ? er tief S reifende Funktions- 
haudeln, der durch das w«, l en sckeint es sich um einen Vorgang zu 
». n» aus dem VutÄ " t™ P T ljtl f h , M A " falls “ sichle!* 
gekehrten Kniephänomene schon mehfeJr^ Starken , Abnahme der wieder- 
Anfälle hervorgeht. 6 vor dem neuen paralytischen 

setzun^de^^aiella^se^hnenreflexesO^ein^d^“^ daS . Feblen oder die^Hmib- 

10 ihren Anfangsstadieu «ll ! « I , d ! e kru PP 0Se Pneumonie der Kinder 
Palle neben anderen Indizien ein“?!? hnl? “a“ d !f Zeicheu ist und . im positiven 
Kriterium darstellt. em ® rac ^ e verwertbares diagnostisches 

Achillessehnenreflexes^i^^we^feU^aften 6 F ^° ter fl UChU p 8 deS Pa * ellar - *“nd 

Stellung zu untersuchen und “wm h? f“ ? Patiauten liegender 
■a leichter Beugestellnno- iw»; , r , ln Seitenlage, das Hüft- und Kniegelenk 

Entspannung des Musculus exte^sor 0886 ^ 11 - Augen ’ Dadurcb soll vollständige 
entölt werden. US eXtensor <l ua dnceps cmris und der Wadenmuskeln 

Pttbt' Sei “* S^ometerTS ^stoiit“?^ ItY a de “ P * te N^55!er 

pst ä 7 e Tx k r en EinM ^ ÄhdSaSä: i 1 t 

S £>“ %£^£JZ**r*>*** zur Stärke 

-chSÄ, 

r^issÄ- & ä Ät ä 

'"^Vert' ?ü d sick «<* FußkJonus." 6 M ° rpI,iun ist Dicht ,onBedeutung. 

Großhirnrinde und mV,™*, j" Fols ! einer fraktionellen 
Z ande ren Narkosen a be? vi «1 * • , 6rt daran > daß der Keflex auch 
se mer Auffassung stimmt auch beobachtet worden ist. 

*•—' «~£. , d “ Beol>a<!h ‘“« »-*, daß ein leichten 

24 
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Streichen der Fußsohle den Babinski erzeugte, während ein Nadelstich oft 
einen normalen Reflex hervorrief. Der starke Reiz vermochte also den 
Himrindenreflex zu erzeugen, während der schwache infolge der verringerten 
Erregbarkeit der Hirnrinde nicht dazu imstande war. (Mann.) 

Dann (146) ist der Ansicht, daß die bei der Dentition beobachteten 
Störungen nicht Reflexerscheinungen sind, sondern Folgen des Schmerzes 
beim Durchbruch der Zähne durch das Zahnfleisch. Die Mehrzahl der als 
reflektorische Reizungserscheinungen aufgefaßten Symptome sind wahrschein¬ 
lich nur zufällige Komplikationen. Dagegen könne das Zahnen Fieber und 
Störungen des Digestionstraktus hervorrufen. Auch gewisse nervöse Erkran¬ 
kungen sind möglicherweise auf die Dentition zurückzuführen. (Bendix.) 

V. Bechterew (40) beobachtete unter den Symptomen organischer 
Paralyse des zentralen Neurons eine Erscheinung, die manchmal bei patho- 
logisch gesteigerter Reflexerregbarkeit auftritt. Faßt man nämlich den Fuß 
des Kranken nnd bringt ihn, sowie die Zehen in starke Plantarflexion, so 
schließt sich an diese Plantarilexion sofort Dorsalflexion des Fußes und der 
Zehen; in hochgradigen Fällen und bei stärkerer Plantarflexiou erfolgt 
neben Dorsalflexion von Fuß und Zehen eine Flexionsbewegung auch im 
Knie- und Hüftgelenk. Das fragliche Phänomen gewinnt als Zeichen einer 
Affektion des zentralen Neurons dort eine besondere Bedeutung, wo infolge 
von Kontrakturen und Ridigität der Beinmuskulatur weder Fußklouus noc 
Babinskischer Reflex hervorgerufen werden können. (/ienau*.) 

Lasarew (310) fand, daß der Schäfersche Reflex nicht ausschließlich 
bei zerebralen, sondern auch bei spinalen Erkrankungen beobachtet werden 
kann und ebenso wie der Babinski sehe Zehenreflex nur von einer r 
krankung der Pyramidenbahnen zeugt. Ferner ist er kein Sehnen-, son ern 
ein Hautreflex, den Babinski seinerzeit beschrieben hat; die reflexogene 
Zone dieses Reflexes ist nicht ausschließlich auf die Fußsohle beschran 
Der Unterschied zwischen dem Babinskischen und Schäferschen Ke ex 
liegt nur in der verschiedenen Art der Hervorrufung; der erstere ring 
Schmerzreize und örtlich summierte Tastreize, der letztere bringt Druckreize 
zur Anwendung. o 

V. Mirarns (373) Untersuchungen über Meteonsmus und Kenexe 
ergaben, daß bei gesundem und widerstandsfähigem Herz-und Nervensystem 
(Hund) es schwer ist, intensive und länger dauernde Veränderungen in er 
Herzrhythmik und dem Blutdruck reflektorisch zu erzeugen. Bei dem erreg 
baren Herznervensystem des Kaninchens ist eine derartige reflektonsc 
Beeinflussung eher möglich. Eingriffe, die die Integrität des Herzif^k'r- 
seines Nervensystems schädigen, scheinen einer reflektorischen Beeintiu __a 
keit der Herzrhythmik und des Blutdrucks Vorschub zu leisten. 1 
Reizung des Peritoneums drückt sich durch partielle Störungen in d er e 
rhythmik und im Blutdruck, vor allem im Vaguspuls, aus, währen 
viscerale Blatt, Bauchschleimhaut und Darmwand bei chemischen, elek nsc 
und mechanischen Reizen keine Erscheinungen macht. Diese Erscheinung 
sind nicht lediglich Hemmungserscheinungen, sondern man beobachte 
neben diesen eine vorübergehende Steigerung des Blutdruckes un 
schleunigung der Herzaktion. Die Kolikanfälle rühren von der reflek oris 
Reizung des Vagus her; die Mitbeteiligung des Splanchnikus ist noc n 
erwiesen. (lienatx.) 

Hemiplegie. 

Mirallie und Gendron (372) untersuchten den Zustand der Kau 
muskeln bei der Hemiplegie. Sie achteten auf die Kraft der Kontraktion 
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Masseter und des Temporalis, sowie der Pterygoidei beim Seitwärts- und 
Vorwärtsschieben des Unterkiefers. Es fand sich, daß in den meisten Fällen 
diese Muskeln sich an der Hemiparese beteiligen, besonders dann, wenn der 
obere Facialisast mitbetroffen ist, und wenn die Lähmung der Extremitäten 
sehr ausgesprochen ist und der Eintritt der Lähmung noch nicht lange 
zurückliegt, mit anderen Worten, die Kaumuskelparese findet sich besonders 
bei frischen und bei schweren Hemiplegien. (Mann.) j 

Spielmeyer (495) teilt eine sehr interessante Beobachtung mit, nämlich \ 

einen Fall von typischer Hemiplegie bei intakter Pyramidenbahn. Es handelt • 

sich um einen Fall, bei dem nach einem mehrtägigen Status epilepticus eine 
totale linksseitige Lähmung sich entwickelte; die den typischen Charakter \ 

der residuären Hemiplegie zeigte. 

Bei der Sektion ergab sich eine Verkleinerung der ganzen rechten 
Hemisphäre. Gewichtsdifferenz 200 g. 

Die Pyramidenbahn erwies sich als völlig intakt, dagegen fand sich 
eine starke diffuse Veränderung in der Rinde der rechten Hemisphäre vom 
Charakter einer sklerotischen Hirnatrophie. In dieser stark atrophischen 
Rinde war aber ein Zellstreifen in ganzer Ausdehnung erhalten, nämlich 
die fünfte Schicht, die Schicht der Rieseupyramidenzellen, die als Ursprungs¬ 
zellen der kortikomotorischen Bahn anzusehen sind. Der Prozeß, der zur 
Hemiplegie geführt hat, muß sich also jenseits des zentralen motorischen 
Neurons, d. h. jenseits des zentralen Ursprungs der Pyramidenbahn abgespielt 
haben. Es handelt sich bei dieser Entstehungsart der Hemiplegie — die 
der Verfasser als „intrakortikale Hemiplegie“ bezeichnet haben will — um 
eine weitgehende Isolierung der motorischen UrsprungszeUen aus ihren normalen, 
kortikalen Verbänden. Es ist außerordentlich interessant, daß das daraus 
resultierende Bild dem der gewöhnlichen Pyramidenbahnhemiplegie entspricht. 

Man muß also sagen, daß die residuäre Kontraktur nicht notwendig eine 
häsion der Pyramidenbahn zur Voraussetzung hat, sondern ganz allgemein 
die Ausschaltung des hemmenden Einflusses des Kortex als ihre Vorbedingung 
zu gelten hat. Wichtig ist dabei, daß die Ausschaltung dieser intrakortikalen 
jsteme eine sehr grobe elementare Bewegungsstörung zur Folge hat, nicht 
e^wa eine apraktische Störung, Rindenataxie oderdergl., wie sie bei Leitungs¬ 
unerbrechungen in den transkortikalen Bahnen beobachtet wird. (Mann.) 


n i- (216) hat an 116 Hemiplegikern der Siechenanstalten von 

er in Studien über das Verhalten der Reflexe angestellt. Prinzipiell haben 
e ntersuchungen nichts Neues ergeben, der Wert der Arbeit liegt in den 
a e en, welche die prozentuale Häufigkeit des Vorkommens resp. der 
^gerung °ü er Abschwächung der einzelnen Reflexe angeben. Es muß in 
Ser Beziehung auf das Original verwiesen werden. (Mann.) 

$ensiK? an ^k er £ h at 32 Hemiplegien bezüglich der vorhandenen 

störu Körungen untersucht. In 10 Fällen waren gar keine Empfindungs- 
zeifftp gei i ^ en - Bei den Fällen, wo Sensibilitätsstörungen bestanden, 
, V ° r a ^ em Berührungsempfindung, sowie die Tiefensensibilität 
Schme 8lnn ^ n< n ^ ia ® e “ UQ d Bewegungsempfindung) gestört war, während 
Ralle w" Un i ™ em P e f atu rempfindung gut erhalten waren. Nur in einem 
es sieh aren • Q ualitäten ^troffen, doch bestand hier der Verdacht, daß 
* ar imin Uln einen .. bulbären Herd handelte. Die Sensibilitätsherabsetzung 
der Hand* er* s ^ ar ^ sten an den distalen Extremitätenenden, vor aHem an 
denen siVK q*-? erre * c b te iu keinem Falle die Mittellinie; in aüen Fällen, in 
stand and <v.?. run S en der Oberflächen- und Tiefenempfindungen fanden, be- 
otorung des Lokalisationsvermögens. MoV» roTO Molo «nirflo Tocf- 


Mehrere Male wurde Tast- 
24* 
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lähmung konstatiert. Aus dem Umstande, daß die Sensibilitätsstönmg bei • 
Herden in der inneren Kapsel dem Hinterstrangtypus (von Strümpell) 
folgen, schließt Yerf., daß die Bahnen der Tiefenseusibilität in der inneren 

Kapsel mit den psycho-motorischen Bahnen zusammen verlaufen. 

F r (Kraiiw\) 

Butler (89 a) berichtet über einige Fälle spastischer Lähmungen bei 
Kindern und führt als Ätiologien bei spastischen Kinderlähmungen folgende 
an: Vaskuläre Störungen, und zwar arterielle oder venöse Blutungen durch 
Trauma oder Kongestion, wie bei Stickhusten, ferner Embolien von arteriellen 
oder Herzthromben aus oder von Endokarditis her, ferner Endarterutis und 
Thrombosis. Als weitere Ursachen gibt er entzündliche Storungen an, wie 
akute Encephalitis und Meniugoencephalitis, und endlich als schwerere Ur¬ 
sache Tumoren. ( Bendt ^ 

Foerster (181) hält im Gegensatz zu Rothmann an der Annahme 
fest, daß die spastischen Kontrakturen eine Folge der Pyramidenerkrankungen 
sind. Was das Zustandekommen der Kontrakturen anbetnfft, so halt es ü. 
für sehr wahrscheinlich, daß die Ausbildung der Kontrakturstellung von der 
zufälligen Lagerung der Glieder und dem Verweilen in dieser Stellung an¬ 
hängig ist. Eingehende Untersuchungen an Hemiplegischen unterstützten 
diese Annahme. Für die weitere Ausbildung, das Persistieren und \er- 
schwiudeu anfänglich entwickelter Kontrakturstellung ist aber die le er e 
der willkürlichen Beweglichkeit von großer Bedeutung. Dieser Einfluß i« 
aber, ebenso wie die Ursache der Entwicklung der Kontrakturstellungen im 
Stadium der totalen Lähmung, von dem längeren Verweilen eines j® 
in einer bestimmten Stellung abhängig. Ob das Glied in diese .§ 
passiv oder durch aktive Muskeltätigkeit gebracht oder dann erhalten > 
ist prinzipiell ganz belanglos. Die Faktoren, welche jeweilig e e 
die betreffende Stellung bringen, also die stellunggebenden Faktoren, sin 
im Eiuzelfalle sehr verschieden. Von der Verschiedenheit dieser ^ahtor 
hängt die Mannigfaltigkeit der Koutrakturstellungen von Fall zu a ' 
Das eigentliche Wesen der Kontraktur beruhe darauf, daß bei den yrann 
erkraukungen eine jede Muskelgruppe dazu neige, wenn ihre Insertionspun 
durch irgendwelche Faktoren einander genähert werden, sich dieser a e 
vermittelst aktiver, unwillkürlicher, allmählich progredienter Spannung 
wicklung anzupassen und in diesem Zustand der "Verkürzung wei er zu 
harren. Die Kontraktur ist nach F. ein subkortikaler Fixationsreflex respeauv 
die Steigerung des normalen Fixationsreflexes, des normalen \V l ers a i 
den jeder Muskel seiner Dehnung reflektorisch entgegenstellt. ^ 

Analog diesen spastischen Kontrakturen der Pyramidenerkrankung sin 
auch die Kontrakturen bei der Paralysis agitans sowie der 9 ® m . 

sklerotischen Muskelstarre und bei akinetischen Zuständen der j 

Gübert und Vülaret (205) beobachteten bei zwei Hemiplegischen 
kurze Zeit nach dem apoplektischen Anfall eine Parotitis an der 8® „ 

Seite. Sie glauben, daß die Parotitis keine zufällige Komplikation 
sondern in Beziehung zu bringen ist zu der halbseitigen Lähmung, an 

begünstigen wahrscheinlich die trophischen und sekretorischen otoru g _ 
der gelähmten Seite das Zustandekommen einer septischen Paroti is . 0 

Seite. Auch kann die charakteristische Lage der Hemiplegi 80 en > 
einige Zeit nach dem Schlaganfall auf der gelähmten Seite liegen, ei 
steigende Infektion begünstigen. ^ ^ 
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Vasomotorische Symptome. 

ri stellte in der Oppenheimschen Nervenpoliklinik fWlin 

des Gärt "»— 

1. Höhe des Blutdruckes im Sitzen. 
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f. Mann.) 
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Bei einem im übrigen typischen Fall von Stokes-Adamsscher Krank- 
heit über den Blondin (70) berichtet, erscheinen 2 Punkte bemerkenswert 
’ i di e Tatsache, daß während einer Fieberperiode infolge lakunärer 
Angina mit Temperaturanstieg von 40° der dauernd verlangsamte Puls nicht 
schneller wurde, als gewöhnlich, 13-20 Schläge in der Minute. 

2 . ein rätselhafter therapeutischer Effekt: in einer Periode gehäufter 
epileptiformer Anfälle bewirkte energische Hautreizung mit Chlormethyl in 
der Herzgegend sofortiges Cessieren der Anfälle, ein Heraufgehen der 
Pulszahl auf 60, dann dauernde Pulsfrequenz von 30—37 in der Minute 
und sehr erhebliche allgemeine Besserung. 

Blondin erklärt diesen Erfolg durch einen von der Hautreizung aus¬ 
gehenden Reflex durch Vermittlung des Bulbus und äußert die Ansicht, 
daß diese Beobachtung zu Gunsten der Theorie einer bulbären Störung als 
Ursache der Stokes-Adamsschen Krankheit spreche. (Brwk.) 

Gordinier (213) beschreibt 3 typische Fälle von Stokes-Adams- 
scher Krankheit; klinische Vorlesung ohne neue Gesichtspunkte. (Bruc .) 

Roos (455) stellt im Freiburger ärztlichen Verein einen Patienten 
mit typischem Stokes-Adams sehen Symptomenkomplex vor. Lange Zeit 
betrug die Frequenz der Venenpulse genau das Doppelte der Systolen der 
linken Kammer; Venenpulsaufnahmen zeigten abwechselnd eine hohe Zacke, 
wenn die Systole des rechten Vorhofs die rechte Kammer in systolischem 
Zustande traf, und niedrige Zacken, wenn sie sie in diastolischem Zu- 
stände traf» 

Im Karotissphygmogramm waren mit dem Venenpuls synchrone Zacken 
zu bemerken, die nur von den Kontraktionen des linken Vorhofs 
konnten, die sich durch den in Diastole befindlichen linken Ventrikel 1S ^ 
die Karotis hinein bemerkbar machten; es kontrahierten sich demnach bei e 

Vorhöfe gleichzeitig doppelt so häufig, wie die Kammern. , 

Später trat völlige Dissoziation zwischen Vorhofs- und VentrKe 
tätigkeit ein. ( BrmL > _ 

Finny (172) beschreibt einen charakteristischen Fall von Stokes 
Adams scher Krankheit. Hervorzuheben ist, daß bei der 42 jährigen Kran en 
jedesmal unmittelbar vor den epileptischen Anfällen ein sehr langes u 
setzen des Pulses zu konstatieren war; Finny deutet den Zusammen ang 
so, daß durch die Anämie infolge der Pulslosigkeit der Anfall ausgelöst wu* * 

Ferner ist hier wohl zum ersten Male mitgeteilt, daß die atrioventn u 
Dissoziation röntgenologisch beobachtet wurde: auf eine Kammersystole w 
immer 2—3 Kontraktionen der Vorhöfe zu konstatieren. (Bru .) 

Krehl (295) erörtert in einem ganz allgemein gehaltenen Aufsatz, der 
im Original gelesen werden muß, das Wesen und die Erkennung der nervo 
Herzerkrankungen. , . . 

Es wäre zu unterscheiden zwischen psychogenen Zuständen und el S 
lieh neurogenen Affektionen. Über beides sind unsere Kenntnisse n 
äußerst dürftig. , t. 

Bezüglich der psychogenen Störungen ist es oft außeror e “ 
schwierig, in Fällen, bei denen gleichzeitig objektiv nachweisbare Al era 
am Herzen Vorkommen, einzelne Erscheinungen als psychogen abzuson » 
besonders da die der Koronarsklerose direkt zugehörigen Kr an ^ sen 
erscheinungen nach nnsern gegenwärtigen Vorstellungen denen bei i ne ue 
Herzstörungen vollkommen gleichen können. Hier mußte duren g 
klinische, psychologische und psychiatrische Analyse untersuch w ^ 
welche Symptome psychogen am Herzen tatsächlich Vorkommen, 
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Zwischen den psychisch bedingten Fernen und den Myokardaffektionnn 
Ö5Ä 1 SÄ oder 

Wesen wir nichts Tatsächliches wissen, da uns das 1 gr^Gebie^der Ver“ 

Ä Z th^h“Ä D X m vef.?htar", tw 

££?-» - * rÄt 

Fal1 r “ r ^ s - 

Erkrankung beganiHlLlST •? q u~ ?? phntls vorhanden waren. Die 
faernd n rhnSZt S a T , Sctwm ' lel °°ä Djspnoe. Der Pnls war 

sklerotischer Natur zurück- dL^Dhö-t^V^V auf buIbare Störungen arterio- 
erwiesen sich zugleich ’dmv>lf P .^tmeben Veränderungen der Gehirnarterien 
Ehrenden Augennfuskellähmn 16 ar . teriede Obliteration zurückzu- 
diesem Falle nicht. mun gen. Allgemeine Arteriosklerose bestand in 

wird nichts gesagt^^^^ 61 * 1 611161 Affektion dea atrioventrikulären Bündels 

äußert sich MäUer^S^ i^ D A Seel ^ C n en Empfindungen zu Herzstörungen 
fälle. Ein TTdieVe? Ul ! n d “ ****** einiger klinischer 

(anfallsweise auftretender Irregularität- 1 ^ d r & " Ea f s ^ eb ^? von Herzstörungen 
1,111 Erblassen des Gesichts’Thn r and Bmquahtat, Herzschmerzen zugleich 

Psychische Störungen snezien^^r G?f ° | 6 T oa Effekten, der andere Teil 
11111 Angstempfindung und SchZ ü 8 ^ 6 ’ die sich bei Herzinsuffizienz 
Alülle? K “ d e SC w 6 r D i “. d6F Herz Wnd einstellen. 

vasomotorische Störungen L«nnr hS6 W1 S Ung i“ 1 Wahrscheinlichkeit auf 

® r . fiält die Herzschmer 7 «n 1 “ d ^ S lm ~ lnne der Gefäßverengerung zurück. 
ß leicht sie mit den MuskeUch 0168611 ^ ustanden fiir ischämische und ver- 
$7 th ®» könne demgemäß t ^ . intarmittier endem Hinken. Die 

Seröse der Kranzarterien. gleicber Weise bedingt sein wie die bei der 

beob eh Sl Dgen von^sedischen^mnfind 2111 ^ 016 ^ teiluDgen Müllers^W die 
«obachteten einschlägigen FalÄt 1111 p“ ZU - Herz8töru Qgen einen von ihm 

ei cht erre^ha PAn I I _ Dllt, Bei einem 30iähriflrpn rOOATVl nf rtwrl 


LI i ° en 7 °n seelischen F m J„j ^«^ungen JUuiiers über die 

«obachteten einschlägigen Fa/S^p“ ZU - Herz8törun gen einen von ihm 
erregbaren Hercn mit noS B % T ^rigen vasomotorisch 
^angenehmen Affekt ein ^Ifn, Herzbefund stellt sich bei jedem 
fegend da, eintS leichte Beklemmung in de“ 

’ m618t IaSch vorubergeht, manchmal auch mehrere Stunden 
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andauert. Andrerseits löst die Freude ein angenehmes behagliches Gefühl 
in der Herzgegend aus. Veiel schließt sich der Anschauung Müllers an, 
daß vasokonstriktorische und vasodilatatorische Einflüsse diese Empfindungen 
hervorrufen. (Bruck.) 

Erb (159) macht von neuem auf die Wichtigkeit der rechtzeitigen 
Diagnose des intermittierenden Hinkens, speziell auf die Bedeutung der 
Fußpulsuntersuchung aufmerksam. Die Deutung von anscheinend typischen 
Fällen mit unveränderten Fußpulsen als „intermittierendes Hinken des 
Rückenmarks“, „des Mittelhirns und der Oblongata“, „des Großhirns“ 
(französ. Autoren) hält er für vorläufig noch recht hypothetisch, aber immer¬ 
hin beachtenswert. Bezüglich der Behandlung bemerkt er, daß für die 
Jod-Therapie ihm das Sajodin für den innerlichen Gebrauch, und die 
Jothion-Salben für die äußere Anwendung als brauchbare Modifikationen 

erscheinen. J ( BrueL > 

Der vorjährigen Mitteilung eines Falles von intermittierender Bewegungs¬ 
störung des Arms läßt Erb (158) die Beschreibung eines weiteren, nach 
allen Richtungen genau untersuchten Falles folgen. Es handelte sich hier 
um eine 57jährige Diabetikerin mit deutlicher Arteriosklerose und Herz¬ 
hypertrophie sowie Albuminurie, die ein halbes Jahr vor dem Auftreten der 
Krankheitssymptome auf den rechten Ellbogen gefallen war. Die lin e 
Radialis war hart und geschlängelt, der Puls hier voll; die rechte nur am 
Handgelenk etwas zu fühlen, der Puls hier vollkommen fehlend, auch der 
rechte Brachialpuls kaum fühlbar, Arterienrohr hart, Blutdruck links 130 mm, 
rechts 70 mm (Gärtners Tonometer). , 

In der Ruhe kein Temperatur- und Farbenunterschied der Hände, nac 
Anstrengung leichtes Erlahmen und Blaßwerden der Hände mit oc merz 
im Arm, worauf dann Cyanose, Kühle der Hand und Fühlbarwerden es 
rechten Radialpulses folgte. .. , 

Die hochgradige Störung der arterielleu Blutversorgung mogic e 
weise auf Grund einer hoch oben besonders stark entwickelten Ariern s 
obliterans — führte in diesem Falle, also nur bei anhaltenden ®® we ^ n ^ 8 , 
versuchen, zu Störungen der Motilität, Ermüdung und "V ersagen der an 
unter Schmerzen und leichter Veränderung der Blutverteilung. (, IC 'K 

V. Bechterew (44) beschäftigt sich mit dem Zwangsschwitzen 
Hände, welches zu den krankhaften Störungeü zu rechnen ist, die sic a 
Kombination von Zwangszuständen und Zwangsideen mit Veränderung 
auf dem somatischen Gebiet darstellen, v. B. teilt zwei Fälle von 
schwitzen mit bei hysterischen weiblichen Personen, die an krankna 
Schweißsekretion der Hände bei Begegnen mit Bekannten littem^^^ 

Goett (210) hatte Gelegenheit, zahlreiche Blutuntersuchungen bei 
Nervösen vorzunehmen und fand bei vier jungen Männern mit ausgespioc 
neurasthenischen Symptomen zwar völlig oder nahezu normalen Hämog o 
gehalt, aber eine außerordentlich geringe Anzahl von roten Blutkörperc ei \. ' 
ist aber der Ansicht, daß auffallende Blutbefunde bei deutlich ne 
Individuen nicht ohne weiteres als wirklich pathologische Veränderungen 
Gesamtblutes gedeutet werden dürfen und häufig nur Anämien oder Bo yzy 
mien durch Nerveneinflüsse vorgetäuscht werden. crJlnmn 

Mantle (349) beschäftigt sich mit den vasomotorischen o ® 
des Digestionstraktus und führt eine Reihe von Fällen einfacher , ° 
dilatation und von Magengeschwüren auf nervöse Disposition zuruc ■' ( i er 
sucht nachzuweisen, daß bei diesen Patienten oft vor dem ^ b . nl ^: täten 
intestinalen Erkrankungen vasomotorische Störungen an den Ex re 
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vorhanden waren. Für den Ausgangspunkt dieser vasomotorischen Störungen i 

sieht er die Nn. splanchnici an. Aus dem Zusammenhang der peripherischen 
und intestinalen vasomotorischen Alterationen ergibt sich für ihn die Therapie 
gewifier Fälle von Magenkatarrh, -Dilatation und Ulcus ventriculi. 

(Bendix.) 

Gerhardt (203) hat die wesentlichen, für die Differentialdiagnose 
der nervösen Herzstörungen in Betracht kommenden Punkte kritisch zu- I 

sammengestellt und kommt zu dem Schluß, daß es zwar in einer Reihe von i 

Fällen möglich ist, bei genauer Analyse der Einzelsymptome mit einiger j 

Sicherheit nervöse von organischen Herzstörungen zu unterscheiden, bis¬ 
weilen aber unmöglich ist, die nervösen Störungen auf Grund der kardio- I 

vaskulären Symptome in solche zu unterscheiden, die durch Nervosität find 
die durch organische Erkrankung bedingt sind. Diese Differentialdiagnose I 

lasse sich immer viel mehr durch die übrigen Symptome, als durch die i 

beobachteten Kreislaufanomalien stellen. Bei der Frage, ob herzkrank oder 
nervös müsse die Berücksichtigung der Verhältnisse des Gesamtorganismus 
das maßgebende Moment sein, wenn auch die Analyse der einzelnen kardio¬ 
vaskulären Symptome eine wertvolle Unterstützung, aber selten den ent¬ 
scheidenden Ausschlag abgeben könne. (Bendix.) 


Auge. 


Huppert (461) hat Untersuchungen über den nach Drehung um die 
Körperachse auftretenden Nystagmus angestellt. Er untersuchte eine Anzahl 
von Personen dadurch, daß er sie auf einem Drehschemel mit möglichst 
gleichmäßiger Geschwindigkeit herumdrehte. Es ergab sich nun, daß bei 
Personen ohne nachweisbare nervöse Erscheinungen mindestens 10 Um¬ 
drehungen notwendig waren, um bei ihnen nach Aufhören der Drehbewegung 
einen Nystagmus zu erzeugen. Fast die Hälfte brauchte sogar mehr als 
10 Umdrehungen, um das Phänomen hervorzurufen. Von Personen mit 
geringen nervösen Symptomen zeigte dagegen die überwiegende Mehrzahl 
den Nystagmus schon nach weniger als 10 Umdrehungen, viele schon nach 
5 oder gar 3 Umdrehungen. Noch deutlicher war dieses Verhalten bei der 
ntteu Gruppe von Patienten, die aus Leuten mit ausgesprochenen nervösen 
tscheinungen zusammengesetzt war. Hier waren es nur 6 von 35 Personen, 
16 10 Umdrehungen und mehr benötigten, während bei allen übrigen weit 
Schl^ßH ausre * c ^ e - Uer ^ er f* zieht aus seinen Beobachtungen folgenden 


„Entstehen nach Aufhören einer Drehbewegung um die Körperachse 
sc on nach wenigen Umdrehungen nystaktische Augenbewegungen, und 
zeic nen sich diese womöglich noch durch die Raschheit ihrer Zuckungen 
is, so laßt sich aus diesem Umstande auf eine erhöhte nervöse Reizbarkeit 
aer gedrehten Person schließen.“ 

müd ^ ^ eurte ^ ^en na °b Drehungen auftretenden Nystagmus als Er- 
an PW*® un( * s * e bt ibn ^ e i ne Teilerscheinung der Neurasthenie 
von TZ fii , ^ ese Untersuchungsmethode besonders für die Untersuchung 
in tipJ 1 teü em P^^ en zu können. Die Begleiterscheinungen waren 

ausbrnT • • . s ^ ar ^ es subjektives Schwindelgefühl, Übelkeit, Schweiß- 

diese Fr« i? . e * n *& en Erbrechen. Nur bei zwei Nervenkranken nahmen 
rinpftn ■ a e * nen sehr schweren, fast bedrohlichen Charakter an, 

^ Alh° C ^ °^ De we * tere folgen vorüber. (Mann.) 

des Aue ^ bespricht die Kriterien der Toderkennung von seiten 

ges. Die von Icard empfohlene Fluorescinprobe ist durchaus sicher, 
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doch hat sie den Nachteil, eine längere Zeit zu beanspruchen, und ist des¬ 
halb für manche Zwecke, z. B. auf dem Schlachtfelde schwer anwendbar. 
Ebenso sicher und schneller und bequemer zu handhaben ist die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung. Die Veränderungen des Augenhintergrundes an 
der Papille und an den Gefäßen treten bald nach dem Tode ein und finden 
sich nie beim Scheiutode. Dieser Methode gegenüber treten auch alle 
Pupillensymptomo durchaus zurück, deren Verwertung unsicher ist, und die 
auf die vorangegangene Todesart keinen Schluß erlauben. (Kramer.) 

Barany (29) behandelt in einer Monographie den vom Vestibular- 
apparat reflektorisch ausgelösten Nystagmus und berücksichtigt dabei auch 
die anderen gleichzeitig bei Erregung des Vestibularis auftretenden Er¬ 
scheinungen. Das Buch, das sich auf außerordentlich ins Detail gehende 
und sorgfältige Untersuchungen stützt, zeigt vor allem auch die große Kom¬ 
pliziertheit des Gegenstandes. Die Ergebnisse der Untersuchungen, die die 
107 Seiten des Buches in sehr knapper und gedrängter Darstellung füllen, 
auch nur einigermaßen wiederzugeben, ist unmöglich; nur einzelnes aus den 
praktisch wichtigen Resultaten sei hervorgehoben. Von den verschiedenen 
Symptomen, die vom Bogengangsapparat ausgelöst werden, ist der Nystagmus 
das für die Prüfung geeignetste, weil er das konstanteste ist, auf die ge¬ 
ringsten Erregungen reagiert und, abgesehen von dem Einflüsse der Blick¬ 
richtung, vom Willen unabhängig ist. Alle anderen Symptome, so die 
subjektiven Erscheinungen der Scheindrehung der Gegenstände und Eigen¬ 
drehung des Körpers, sowie die Reaktionsbewegungen sind wegen der 
individuellen Verschiedenheit, wegen ihrer Beeinflussung durch suggestive 
und willkürliche Momente nur mit Vorsicht zu verwerten. Bei den letzteren 
ist auch besonders wichtig, daß sie von der Stellung des Körpers, von der 
Haltung des Kopfes abhängig sind. Zu einer Prüfung der Vestibularis- 
funktion ist einmal notwendig festzustellen, ob spontan Nystagmus vorliegt 
oder nicht. Ferner muß untersucht werden, wie sich der Nystagmus verhält 
bei den verschiedenen anzuw r endenden Reizmethodeu. Als solche kommen 
in Betracht 1. Das aktive und passive Drehen um die vertikale Achse bei 
verschiedenen Kopfstellungen und die Beobachtung des Nystagmus im An¬ 
halten. 2. Das Ausspritzen mit heißem und kaltem Wasser. 3. Das 
Galvanisieren des Kopfes. 4. Die Kompression und Verdünnung der Luft 
im äußern Gehörgang. Wie sich allen diesen Methoden gegenüber das 
gesunde und kranke Labyrinth verhält, was für objektive und subjektive 
Erscheinungen dabei auftreten, wird ausführlich dargestellt. Ein praktisch 
verwertbares Resultat haben diese Methoden bis jetzt bei einseitiger Herab¬ 
setzung oder Aufhebung der Funktion des Bogengangapparates geliefert. 
Der letzte Teil der Arbeit ist theoretischen Erörterungen gewidmet. Ver¬ 
wendet sich hier auch gegen die Ewald sehe Theorie von den Reiz- und 
Lähinungserscheinuugen im Labyrinth. Was häufig als Reizerscheinung 
gedeutet wird, ist nur Folge der asymmetrischen Funktion bei Ausfall eines 
Organes und ist durch die einseitige Wirkung des übriggebliebenen A estibular- 
apparates zu erklären. " (Kramer.) 

Heddaeus (232) empfiehlt, die Prüfung der Lichtreaktion der Pupillen 
so einzurichten, daß die Funktion des Nervus opticus und N. oculomotonus 
gesondert von einander festgestellt wird. Das geschieht, wenn wir je e 
Prüfung der Lichtreaktion damit beginnen, daß wir beide Augen abwechselnd 
vei dunkeln und erhellen und dann erst die Prüfung der einzelnen Augen 
durch abwechselndes Verdunkeln und Erhellen folgen lassen. Uber die 
Funktion des Okulomotorius gibt der erste Teil der Prüfung vollständig 
Auskunft, der zweite Teil der Prüfung ist zur Entwicklung der Funktion 
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wachsen war. Die progressive nervöse Schwerhörigkeit umfaßt zwei Arten 
von Krankheiten, die primäre Nerveutaubheit und die Otosklerose mit 
Nerventaubheit. Nur die erstere kommt als Aufbrauchskrankheit in Be¬ 
tracht, da bei der letzteren die Nervenerkrankung wahrscheinlich nur sekundär 
eine Folge der Knochenerkrankung ist. ^ , (Kramer.) 

Ostmann (399) bespricht die Diagnose und Prophylaxe der Labynntb- 
entzünduug bei der akuten Mittelohrentzündung. Er weist zunächst auf die 
Wichtigkeit einer rechtzeitigen Diagnose der Labyrinthentzündung bin. Bs 
gibt 4 Wege, auf denen die Fortleitung der Entzündung des Mittelohres 
auf das Labyrinth stattfinden kann, durch das ovale und durch das runde 
Fenster, durch die Labyrinthkapsel, soweit sie die mediale Wand der Pauken¬ 
höhle bildet und schließlich durch den horizontalen halbzirkelförmigen Kanal. 
Bei akuter Mittelohrentzündung kommen hauptsächlich die beiden ersten 
Wege in Betracht. Verfasser bespricht nun genau die Untersuchungs¬ 
methoden und kommt zu folgenden Resultaten: Eine schnell einsetzende, 
auffallend starke Herabsetzung der Hörfähigkeit für die höchsten lone bei 
der Prüfung durch die Luftleitung mit der Galtonpfeife, ein Hinüberwandern 
der Tonwahrnehmung auf das gesunde Ohr und eine Verminderung der 
Dauer der Kuochenleitung, während die objektiv nachweisbaren entzündlichen 
Erscheinungen am Trommelfell und Mittelohr ungeschlacht fortbesteben 
oder selbst eine Steigerung erkennen lassen, sind die Zeichen, die das in- 
setzen einer komplizierenden Labyrinthitis von dem gefährdetesten un e, 
dem runden Fenster aus anzeigen. Droht dagegen der Einbruch von dem 
horizontalen Bogengang, so werden wir es mit zweideutigen Symptomen, 
wie Schwindel, Erbrechen, Nystagmus und Gleichgewichtsstörungen zu un 
haben, an die sich dann beim Fortschreiten der Entzünduug innerha 
Labyrinthes akustische Symptome anschließen werden. 

Eiterungen des gesamten Labyrinthes werden wohl immer zu sc ne 
Zerstöruug der Hörfunktiou führen. Die ersten, auch nur mit einige 
Sicherheit erkannten Labyrinthsymptome im Verlauf einer akuten 1 
ohrentzündung werden uns sofort die energischsten Maßnahmen gegen 
Labyrinthitis treffeu lassen. So werden Blutentziehungen am Warzen orsa, 
Ableitung auf den Darm nach Maßgabe des Kräftezustandes, strenge Be 
neben nochmaliger sorgfältiger Kontrolle, ob der Abfluß des Eiters unge in 
ist, unsere ersten Maßnahmen sein; erweisen sich diese als unzureichen , 
wird der Zustand drohender, so ist die schnelle Eröffnung des ^ 
fortsatzes angezeigt, auch wenn keine Zeichen für die Mitbeteihgung 
selben sprechen. ' J _ 

Manasse (348) schildert das Bild der chronischen progressiv« 
Taubheit an der Hand einer großen Anzahl von anatomisch u ° ters ? . 
Fällen. Es fand sich Atrophie der präformierten nervösen Gewe 
verbunden mit Bindegewebsneubildung in dem gesamten akustischen ne 
Apparat, also dem Cortischeu Organ, dem Ganglion spirale, en 
Nervenfasern im Inneren der Knochenkanälchen und dem Nervus ac „ 
selbst. Es handelt sich also um eine chronische Erkrankung des ne ^ 
Gehörapparates, die wahrscheinlich im Nervus cochlearis beginn ud 
steigend verläuft. Von Wichtigkeit ist, daß dabei der nervöse Gleicnge ^ 
apparat, der Vestibularapparat nicht oder erheblich weniger befallen is 
daß dementsprechend das klinische Bild keine oder relativ geringe 
gewichtsstörungen erkennen läßt. i, „Klinik 

Krotcwcliiner (299) beschäftigte sich in derHinsber - nt ii. 

mit dem Nachweis von Gleichgewichtsstörungen bei einseitigen » ) ^ 

erkrankungen. Er benutzte hauptsächlich die von v. Stein angegebenen 
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suchungsmethodeu, die dazu dienen, die Ausfallserscheinungen von seiten 
des Labyrinthes, die sich oft ohne ausdrückliche Prüfung nicht bemerklich 
machen, aufzudecken. Die Anwendung dieser Methoden ist wegen der 
Gefahren nicht diagnostizierter Labyrintheiterungen praktisch außerordentlich 
wichtig. Als zuverlässig und in den meisten Fällen verwendbar sowie für 
die Erkennung einseitiger Labyrintherkrankungen in den meisten Fällen 
ausreichend, hat sich dem Verfasser folgender Gang der Untersuchung bewährt: 

1. Hörprüfung. Wenn möglich Aufzeichnung eines Hörreliefs. Zur 
Orientierung genügt im Notfälle, d. h. wenn eine ausführliche Hörprüfung 
nicht möglich ist, die Feststellung, daß auf der erkrankten Seite Stimm¬ 
gabeln von a 1 abwärts nicht gehört werden (Bezold) und der Lucae- 
Dennertsche Versuch. Die meisten bisher publizierten Hörprüfungen bei 
Labvrintherkrankung genügen diesen Anforderungen nicht, es ist aus ihnen 
meist nicht mit Sicherheit zu ersehen, ob* einseitige Taubheit vorliegt 
(Dauer der Untersuchung etwa 1 j i Stunde). 

2. Statische Untersuchung auf horizontaler Ebene. Zweibein- 
Stellung, Zehenstellung, Einbeinstellung rechts, Einbeinstellung links, Rumpf¬ 
beugen: vorwärts, rückwärts, rechts, links. Die statische Untersuchung ist leicht 
ausführbar, und wenn sie uns auch nicht in allen Fällen sichere Resultate 
liefert, so ist sie doch meist zur Orientierung wertvoll. 

3. Dynamische Prüfung (Gang und Hüpfversuche). Da nach den 
bisher vorliegenden Beobachtungen sich Gleichgewichtsstörungen in der Regel 
beim Rückwärtshüpfen mit geschlossenen Augen am intensivsten zeigen, ist 
es zweckmäßig, die Untersuchung damit zu beginnen. Wenn diese Versuche 
ohne Störungen ausgeführt werden können, ist eine ausgedehnte Labyrinth- 
erkraukung (über die Diagnose der zirkumskripten siehe bei Hinsberg) 
unwahrscheinlich. Doch ist es in allen Fällen wünschenswert, alle Versuche 
v. bteins, wenigstens die mit geschlossenen Augen durchzuprüfen, da meist 
erst dadurch ein Urteil über den Grad der Störuug gewonnen werden kann. 
Die \ornahme aller 62 Versuche erfordert, wenn nicht Ichnogramme auf- 
genommen werden sollen, etwa eine Stunde, die Prüfung nur der wichtigsten 
dauert etwa 1 j» Stunde. Durch die graphische Fixierung der Gangspuren 
W1 ™ die Dauer der Untersuchung auf etwa 3 Stunden erhöht. 

4. Die Untersuchung auf dem Goniometer gibt uns zwar noch keine 
g'iuz sicheren Anhaltspunkte für die Diagnose, liefert aber doch so bemerkens¬ 
werte Resultate, daß sie, wenn möglich, ausgeführt werden sollte. 

5. Die Zentrifugierung hat bisher keine einwandsfreien, praktisch 
rauchbaren Resultate ergeben, so daß wir, wo es sich um rein praktische 
ragen handelt, zunächst auf sie verzichten köunen. Zur Förderung unserer 
enutmsse von der Labyrinthfunktion erscheint die weitere Fortsetzung 
e s er Versuche in Fällen, bei denen die äußeren Umstände es gestatten, 

sehr wünschenswert. (Mann.) 

eieV ®pk ermani1 (224) hat in Fortsetzung seiner früheren Arbeiten aus- 
Er h° e * \ ntersuc ^ un g en über die professionelle Schwerhörigkeit angestellt. 

erichtet über die klinischen Untersuchungen von 107 neuen Fällen, die 
verschiedensten Beschäftigungen betreffen, bei denen durch lang dauernde 
eehni^ star ^ en Schalles das Gehör geschädigt wurde. Aus dem Er- 
nnr h er l 5® nauen Hörprüfungen, die bei allen angestellt wurden, will ich 
die ^ei der Mehrzahl derselben die Knochenleitung für 

boheu T 16nU ^ r au ^> e hoben war, und daß es vorwiegend das Gehör für die 
frischer ^ Sitten hatte, wie dies besonders aus der Untersuchung 

stimme ^ h 6 k erv orging. Nie war das Gehör so schlecht, daß Flüster- 
mc t mehr verstanden worden wäre, und bei den wenigen, wo sie 
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ausfiel, war ein anderes gleichzeitig vorhandenes Ohrenleiden die Ursache. 
Der zweite Teil der Untersuchungen betraf fünf Fälle, die sowohl klinisch 
als auch pathologisch-anatomisch untersucht worden waren. Einer davon 
war als Kesselschmied, zwei als Schlosser, einer als Maschinenführer und 
einer während seiner 8 jährigen Dienstzeit bei der Artillerie durch das 
Schießen schwerhörig geworden. Zwei von ihnen litten außerdem an 
Arteriosklerose, einer an einer Neuritis acustica infolge einer septischen 
Streptokokkenmeningitis und zwei auch an Tabes dorsalis. Als Ergebnis 
der histologischen Untersuchung fand sich nun bei allen ein mehr oder weniger 
hochgradiger Schwund des Cortischeu Organes und der Nerven in der Lamina 
spiralis im Vorhofsteil und dem unteren Teil der basalen Windung der 
Schnecke, während die Ganglienzellen des Spiralkanals an der Atrophie nur 
wenig oder gar nicht teilgenommen hatten. Danach müssen wir annehmen, 
daß die schädliche Wirkung des starben Schalles sich zunächst auf die 
Cortischen Zellen erstrecke und dann erst weiter auf die Nerven fort¬ 
schreite. Leider ist es bei der gewöhnlichen Konservierung der Schläfen¬ 
beine 24 Stunden nach dem Tode nicht mehr möglich, feinere Verände¬ 
rungen am Cortischen Organ zu erkennen, und erst experimentelle Unter¬ 
suchungen an Tieren, wie solche Wittmaack bereits in Aussicht gestellt hat, 
werden da genauen Aufschluß geben. Bei mehreren der Untersuchten fand sich 
außerdem noch, wie schon in dem früher beschriebenen Fall, der Steigbügel 
in seinem hinteren Teil stark in den Vorhof hineingerückt. Die umschriebene 
Atrophie und auch die Cystenbildung in der Stria vascularis in den beiden 
ersten Fällen erklärt sich durch die Arteriosklerose, und ebenso lassen sich 
die Atrophien in der Stria in den beiden letzten Fällen auf die bei Lues 
häufigen Erkrankungen der Gefäße zurückführen. Bemerkenswert war noch, 
daß in den beiden letzten Fällen von Tabes sich auch eine^ Ansammlung 
von Lymphozyten um den Nervenzweig zum Vorhofsteil der Schnecke und 
den Zweig zur hinteren Ampulle vorfand, und daß in dem letzen Fall, m 
dem diese besonders ausgeprägt war, in den letzten Lebenswochen bei dem 
Kranken morgens beim Aufstehen Schwindel und Erbrechen beobachtet 
worden waren. Auch hatte der Kranke angegeben, daß dabei die Gegen¬ 
stände vor seinen Augen auf und ab zu schweben schienen. (Mann.) 

Cornet (115) gibt eine Übersicht über die akut entstehenden Formen 
der Taubheit. Er faßt seine Darstellung in folgende Sätze zusammen: 

Wenn bei einer akut entstehenden Taubheit eine Infektionskrankhel, 
eine Blutkrankheit oder ein dyskrasischer Zustand vorliegt, so ist die Taub¬ 
heit meistenteils auf eine Labyrinthblutung zu beziehen, und die funktionelle 
Prognose ist sehr ernst. 

Wenn keine solche Allgemeinkrankheit vorliegt, so ist zunächst zu 
beachten, ob Fieber besteht. Beim Vorhandensein von Fieber ist ie 
Taubheit auf eitrige Labyrinthitis zu beziehen. Durch die Ohrenuntersuchung 
wird festgestellt, ob eine begleitende Otitis media vorliegt oder nicht, im 
die Untersuchung des Nervensystems muß uns über den Zustand er 
Meningen vergewissern. Bei der eitrigen Labyrinthitis, die als Komphka lon 
der Otitis media auftritt, ist die vitale Prognose sehr ernst, weniger erns 
bei der Labyrinthitis, welche sich im Anschluß an eine Meningitis entwic 
Die letztere kann zur Heilung kommen, der Kranke bleibt aber tau . 

Die primäre Labyrinthitis, eine Affektion der Kindheit, führt u * el P 
den Tod herbei, aber die Taubheit bleibt definitiv. Die akute, ^ ic j^ e , 
hafte Taubheit kann hervorgerufen werden durch CerummalpfrÖpfc, ur 
Syphilis des Labyrinthes oder durch Hysterie. Die Diagnose der erstere 
ist nach den bekannten otologischen Grundsätzen zu machen. Die syp 1 
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Meniüreschen Krankheit beilegt. Diese ist Meniöre und anderen Autoren 
zufol-e eine Affektion des Labyrinths, die vom obengenannten hymptomen- 
komplex zu trennen ist, der als Folge pathologischer Veränderungen des 
Akustikus, der Nervenzentren uud ihrer Hüllen auftntt. Freilich ist die 

Unterscheidung mitunter schwierig. , _ , , , 

Es wirft sich die Frage auf, ob der Me nie re sehe Symptomenkomplex, 
wenn er mit Bewußtseinsverlust einhergeht, als Memeresche Krankheit 
aufzufassen ist. Bejahend lauten die Ansichten Charcots Pauses 
Schwartz-Grunerts und die physiologischen Experimente Wenn man 
auch eine kurzdauernde Bewußtseinsstörung der Memöreschen Krankheit 
eiuräumt, verschwindet jede Möglichkeit einer Diagnose bei einem Anfall 
von Petit mal. Selbst wenn eine zufällige Gehorstörung den Schwindel be¬ 
gleitet, stellen sich der Differentialdiaguose unübersteigbare Schwierigkeiten 

entgehe ^ ßegprec j mn g ( f ev Ursachen des klinischen Bildes bespricht Ver¬ 
fasserin Wittmaacks Theorie der toxischen Neuritis nach Manipulationen 
mit Chininsulfat und den Einflüssen des Luftdruckes bei Caissouarbeitern. 
Den Schwindel bei Meniörescher Krankheit erklärt sie im Anschlüsse an 
die Lehre von Goltz, Mach und Ewald von der sensorischen und 
tonischen Funktion des Labyrinths. Außer gewöhnliche Reizungen un 
Störungen des Labyrinths erzeugen Störungen dieser beiden *un 1 ® n 
Gleichgewichtsstörungen, deren psychische Korrelation in der Lmp n u g 
von Bewegungen des Körpers und seiner Umgebung besteht. ( e tcl -J 

Urbantscllitscll (530) beschreibt einen Fall von MeniöreschemSymp- 
tomeukomplex, welcher bei einem 12 jährigen hereditär taubstummen a . J 5 ® 
im Anschluß an Mumps auftrat. Etwa 14 Tage nach einer zuwst einseitigen, 
dann doppelseitigen Parotitis traten ganz typische Meuiöresche An 6 > 

die vom linken Ohre ausgingen, wie sich aus einer Verringerung ces 
hin minderwertigen Gehörs auf dem linken Ohr schließen ließ. Der C ™ 1 . 

war ein sogenannter Wackelschwindel, d. h. die Patientin hatte as e , 
als ob sie hin und her pendelte. Sie stürzte jedoch nicht hin, so 
konnte sich noch festhalten. Bei Prüfung des Rombergschen Phänomene 
ergab sich ein Umsinken nach links hinten, in der Richtung des ra 
Ohres. Bemerkenswert war der Erfolg der elektrotherapeutischeu ~ eial L~ . J 
welche in der Weise ausgeführt wurde, daß kleine, mit feuchter 
armierte Ohrelektroden direkt auf das Trommelfell aufgesetzt wurc eB » , 
eine minimale Stromstärke, etwa 0,1 MA., 15 —30 Minuten lang äuge"' 
wurde. Die Anfälle verschwanden bei dieser Behandlung sehr ba • 
nimmt an, daß die Taubstummheit ein prädisponierendes Momen 
Auftreten des Meniöre abgegeben habe, und hält es für bemer e ’ 
daß die Schädigung eines schon in der Anlage in hohem Grade degene^ 
Organes von solchen Wirkungen begleitet sein konnte. ' 

V. Leupoldt (325) setzte die Untersuchungen Sommers fort auf 
der schreckhaften Bewegungen, die bei manchen Personen als Kea _ 
plötzliche Schallwellen auftreteu. Die Resultate dieser Versuche wur 
Hilfe eines Apparates zur dreidimensionalen Anaslyse der Bewegung ^ 
den Händen registriert. Die ersten 3 der Arbeit beigegebenen ^ 

welche deutlich den Ausschlag der 3 Hebel im Momente der Keizein 
zeigen, stammen von einem Neurastheniker, von einem beginnen e ^ 0( j e 
lytiker und von einem gesunden jungen Manne. Mit Hilfe ^? er u en die 
gelang es nun auch dem Yerf., bei einem stark degenerierten Men 
Simulation von Taubstummheit nachzuweiseu. Auch hier zeig 1 
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im Augenblick des Reizes einen ausgiebigen Hebelausschlag an. Im prak¬ 
tischen Leben sind Beobachtungen solcher unwillkürlichen Ausdrucksbewegungen 
oft auch ohne Zuhilfenahme eines Registrierapparates möglich. (Baumann.,) 

Atmungsorgane. 

Bittorf (63) beschreibt 2 Fälle von Pneumonie bei rhachitisch ge¬ 
wesenen Kindern, in denen im Verlauf der Krankheit sehr ausgesprochene 
Zerebralsymptome (Benommenheit, Trismus, Opisthotonus, zeitweise Strabis¬ 
mus, in einem Falle kurze Zuckungen in den Vorderarmen und pendelnde 
Kopfbewegungen) auftraten, die zugleich mit der kritischen Entfieberung 
verschwanden. 

Wegen des plötzlichen Aufhöreus sämtlicher Symptome mit der Krise 
ist eine echte Pneumokokkenmeniugitis auszuschließen, andererseits wegen 
der starken Lokalsymptome eine einfache febrile oder toxische Gehirnreizung 
nicht wahrscheinlich. Bittorf hält eine eventuelle toxische seröse Meningitis 
oder Zunahme der Ventrikelflüssigkeit nicht für ausgeschlossen; er glaubt, 
daß die Rhachitis (das eine Kind hatte einen Hydrocephalus, das andere 
noch rhachitische Schädelerkraukuug und Stimmritzenkrampf) das Gehirn zu 
einem Locus minoris resistentiae gemacht habe. Der Sitz der Pneumonie 
scheint Bittorf entgegen anderen Angaben wenigstens für diese Form ohne 
wesentlichen Einfluß zu sein. (Bruck.) 

Ein Fair von Lungentuberkulose, den Fortune (183) beschreibt, bot 
schon 2 Jahre vor dem Eintreten der spezifischen Krankheitszeichen psychische 
Symptome (melancholische Zustände). Ein zweiter Patient mit Lungen¬ 
tuberkulose erkrankte im Verlauf dieses Leidens an maniakalischen Delirien, 
rortune erörtert die Frage der Zusammenhänge, ohne zu bestimmten 
Schlüssen zu kommen. (Bruck.) 


Magen nnd Darm. 

Bei dem von Lefas (314) geschilderten Falle handelte es sich um 
einen hystero-epileptischen Anfall im Anschluß an eine Magenverstimmung. 
Man kann sich nur fragen, ob die Magenverstimmung den Anfall hervor- 
gerufen hat, oder ob der allgemeine Nervenzustand der Pat. (es bestand 
eredität) die Funktionen des Magens durch eine starke Erregung oder 
irgend eine andre unbestimmbare Ursache störte, und daß so die Gastritis 
entstand. \erf. glaubt, an der letzteren Auffassung festhalten zu müssen. 

( Baumann.) 

Dargail (127) beschreibt in einem klinischen Vortrage einen Fall 
nfi D ,. se ~®*°ri8cher Magenneurose, bei dem periodisch, besonders nach 
mif C * 8C ^ er ® rre 8 u pg Erbrechen hyperazider Flüssigkeit auftrat. Spülungen 
Argentum nitricum wirkten günstig. (Bruck.) 

inno ® ac k©nzi6 (346) behandelt die Frage der Entstehung der von 
DunV+'t, aus 8 e h® n( len Schmerzen in eingehender Weise. Sein Stand- 

aber ' 6 • rt s ' c ^ vieler Beziehung mit den Ansichten Heads, hat sich 
Riebt m einer . von diesem unabhängigen und zum Teil auch abweichenden 
iQaerer D 0 eDtwic * ce ^' wesentlicher Teil der Symptome, die bei Erkrankung 
Nerven«! !? ane e ^ 8te ^ en ) wird ausgelöst durch eine Beteiligung des zentralen 
Gehörig v* 13 Durch die zentripetalen, dem sympathischen System an- 
aervensvst erYei j wer d® n die das Normale übersteigenden Reize dem Zentral¬ 
en dort • n U tT • ZWar *. m we8en tlichen dem Rückenmark zugeführt. Sie 
Jtbe. 61nen au ^ die in der Nähe ihres Einstrahlungspunktes liegenden 

btricht t. Neurologie und Psychiatrie ibo*. 25 
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nervösen Zentren aus. Diese Reize äußern sich in verschiedener Weise. 
Einmal kommen vasomotorische Wirkungen zustande. So entsteht z. ß. bei 
Einführung von kalten Flüssigkeiten in den Magen eine konstnktonsche 
Wirkung auf die Gefäße über der Magengegend, und hierdurch kommt die 
häufig dabei beobachtete Kälteempfindung zustande, die nahe verwandt ist 
mit dem ebenfalls auf vasomotorische Einflüsse zurückzuführenden, das Auf¬ 
treten einer Gänsehaut begleitenden Frösteln. Ferner kommen sensible 
Wirkungen zustande, die sich in Schmerzen und Hyperästhesien äußern. 
Die Lokalisation dieser sensiblen Reizerscheinungen ist nur abhängig von 
der peripheren Repräsentation der gereizten Zentren, befindet sich daher 
oft infolge der entwicklungsgeschichtlichen Verschiebungen entfernt von dem 

erkrankten Organ. So kommen die Schmerzen in den Hoden bei 
steinen, die Schmerzen im Arm bei Herzaffektion usw. zustande. Außerdem 
treten reflektorische Muskelkontraktionen auf, die dann ihrerseits wieder zu 
Schmerzen und Überempfindlichkeit in den kontrahierten Muskeln Veran¬ 
lassung geben. Hierher gehörige Erscheinungen sind anzutreffen bei Darm* 
erkrankungen, bei Gallensteinen usw. in der Abdominalmuskulatur und im 
Ilio-Psoas, bei Herzaffektionen in der interkostalen Muskulatur. Die ßm- • 
geweide selbst sind gegen die für die Körperwandungen wirksamen Reize 
unempfindlich. Im Gegensätze zu Lennander fand Verfasser das Peritoneum 
parietale gegen die gewöhnlichen Reize unempfindlich. Dagegen fand er 
ausgesprochene Empfindlichkeit in dem unmittelbar daninterliegenden ßinde- 
gewebe. Derjenige Reiz, der vor allem die von den inneren ® 1 [^. an ^ n 1 a ' 1S 
gehenden Schmerzen auslöst, ist die Kontraktion in der glatten Mus u a >ar, 
beim Darm also vor allem die Peristaltik, beim Herzen eine überm lg 
Anstrengung des Herzmuskels. An der Hand dieser Ansichten wir eine 
Anzahl von Krankheitsbildern unter Anführung einzelner Fälle einer genauen 
Analyse unterzogen, in besonders eingehender Weise die bei Angina pec 
auf tretenden Erscheinungen. (Kramer.) 

Von der Beobachtung ausgehend, daß Geisteskranke oft trotz reich 
licher Nahrungszufuhr nicht an Körpergewicht zunehmen, ja sogar a ne e 
können, und daß bei Geisteskranken häufig rasch eintretende 
Schwankungen Vorkommen können, hat Rosenfeld (457) an 4 a 
schweren Fällen (nahrungsverweigernden Katatonikern, die vorher ge ung 
hatten) bei künstlicher Ernährung Stoffwechseluntersuchungen ausge i 

Die Dauer der Fütterungsperioden schwankte zwischen 8 Tagen und 
2 Monaten. In einem Falle wurde mit 36 Kalorien pro 0 _. e ^ 0D ri flt / 
später wurden 54 und 82 Kalorien gegeben (175 g Eiweiß, 15 g 
435 g Kohlehydrate); in einem anderen Falle wurde die Kalorien » 
auf etwa 4400 pro Tag erhöht. Das Nahrungsgemisch bestand aus > 
Eiern, Zucker und Kochsalz. Es handelte sich um Kranke ohne Beweg 
drang. 

Die Resorption der Eiweißkörper war in keinem FaU® pftand 
gestört; die Stickstoffverluste betrugen 1—2%. In einem ha e _ 

eine geringe Störung der Fettresorption. Zeichen einer Magen- ot er 
erkrankung fehlten in allen Fällen. 

Die Assimilationsgrenze für Dextrose war normal. In all j 1 ?pZ^trat 
konnte eine beträchtliche Sti'ckstoffretention beobachtet werden, i ^ 
auch dann ejn, wenn das Kaloriengewicht in den ersten Tagen es jjer- 
noch nicht erreicht war und das Körpergewicht zunächst noch e 
unterging. 
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R. ist der Ansicht, daß das retinierte Eiweiß nur eine Zunahme des 
zirkulierenden Eiweißes bewirkt oder als Reservematerial zurückbehalten 
wird, nicht aber gleich als Muskelfleisch angesetzt wird. 

Ein toxischer Eiweißzerfall hat sich weder in der Karenzzeit, noch in 
der Fütterungsperiode uachweisen lassen. 

Alle plötzlichen und sehr auffallenden Gewichtsschwankungen sind 
fraglos auf Änderungen im Wassergehalt des Körpers zu beziehen. 

Einer der Fälle ging unter dauernder Abnahme des Körpergewichts 
trotz reichlicher künstlicher Ernährung zu Grunde; die Sektion ergab nor¬ 
male Organe. Dies läßt sich kaum anders deuten als so, daß die Regene¬ 
rationsenergie der Gewebe während einer bestimmten Periode der psychischen 
Erkrankung resp. infolge derselben so gestört ist, das man selbst mit 
Mastnahrung nicht imstande ist, bessere Ernährungsverhältnisse zu schaffen. 

( Bruck,) 

Stemberg (505) beschäftigt sich mit den subjektiven Geschmacks¬ 
empfindungen, die an sich selten beobachtet worden sind. Am häufigsten 
ist von allen Geschmacksempfindungen die süße diejenige, die am meisten 
häufig spontan, ohne objektive Ursache, subjektiv wahrgenommeu wird; 
ebenso ist die süße Qualität noch dadurch ausgezeichnet, daß gerade sie in 
pathologischen Fällen am meisten erhalten bleibt und am seltensten abstumpft. 

(Bendix,) 


Harnorgane. 


Das Buch von Frankl-Hochwart und Zuckerkandl (187) über 
die nervösen Erkrankungen der Harnblase ist in 2. Auflage erschienen. Es 
ist nach den Ergebnissen der neueren Untersuchungen, die zum Teil eigenen 
Beobachtungen der Verff. entstammen, ergänzt worden; die Literatur wird 
bis in die letzte Zeit eingehend berücksichtigt. Die Bearbeitung der physio¬ 
logischen Fragen, die im ersten Teil des Buches ausführlich behandelt 
werden, entstammt zum großen Teil der Darstellung Frankl-Hochwarts 
in seinen „nervösen Erkrankungen der Blase“ im Handbuch der Urologie 
(s. Jahresbericht Bd. IX S. 349). Auch im übrigen zeigen beide Behand- 
nngen des Gegenstandes in der Anordnung des Stoffes und der Art der 
Darstellung viel Ähnlichkeit. Nur ist die Ausführung in dem hier vor- 
legenden Buche seinem selbständigeren Charakter entsprechend eine 
reiter angelegte und zum Teil mehr ins Detail gehende. Speziell die 
lerapie wird in ihren Einzelheiten weit genauer berücksichtigt. Im An¬ 
frage s md Tabellen bezüglich der Druckverhältnisse in der Blase, der 
u^raüosensibilität derselben unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
beigegeben. Eines besonderen Hinweises auf die Vorzüge des von 
-einer ersten Auflage her allseitig bekannten und bewährten Buches bedarf 


es hier nicht. 


(Kramer,) 


Penin (409) kommt in seiner Arbeit zu folgenden, von der gewöhn- 
Auffassung doch erheblich abweichenden Schluß- 
die o' Rm-* ures * s nocturna wird in 9 von 10 Fällen verursacht durch 
Tätift° ^ 6S ® c ^ a ^ es - Indem nämlich durch den tiefen Schlaf die 

regeln 61 ^ z ® re ^ ra / en Zentren, welche im Wachen die Blasenfunktionen 
wandelt^ ^rd, wird die Miktion in einen Rückeumarkreflex ver- 

kation ’ 2 r ^ eser Roflox zustande kommen durch eine Intoxi- 
runepn *v' ^°^ ensaure infolge ungenügender Atmung (adenoide Wuche- 
Affektion afieD P?^{P e n usw.). Das Geschlecht hat in der Ätiologie dieser 
auf dip ^ lc ^ ts zu sa gon. Die Pubertät hat gewöhnlich keinen Einfluß 
nuresis nocturna. Die Kälte begünstigt die nächtlichen Miktionen, 


25* 
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während die Wärme sie verringert, abgesehen von der Tatsache, daß im 
letzteren Falle ein großer Teil der Flüssigkeit des Organismus durch die 
Haut eliminiert wird. Da der Kranke im Moment des Wasserlassens völlig 
bewußtlos ist, sind Erziehungsversuche, Suggestion und Strafen vollkommen 
nutzlos (! Ref.). Die internen Medikamente, deren Nützlichkeit in gewissen 
Fällen die Erfahrung gelehrt hat, sind entweder exzitierende oder beruhigende. 
Tm ersteren Falle wecken sie gewissermaßen die Hirnzellen auf, im letzteren 
wirken sie, indem sie die Aufnahmefähigkeit der Blase vermehren und die 
spinalen Reflexe hemmen. Außerdem ergibt sich für die Behandlung, daß 
neben der lokalen Anwendung des faradischen Stromes eine wirklich nutz¬ 
bringende Therapie erst nach Beseitigung der oben genannten Atmungs¬ 
hindernisse erzielt werden wird. (Baumann.) 


Sexualorgane. 

Einleitend rekapituliert Fellner (166) die Ergebnisse einer seiner 
früheren Arbeiten: Der Erigens ist der motorische Nerv für die Längs¬ 
muskulatur und der hemmende Nerv für die Ringmuskulatur des Corpus 
uteri, und der Hypogastricus ist der motorische Nerv für die Ringmusku¬ 
latur des Corpus uteri und der hemmende für die Längsmuskulatur desselben. 
Ganz entgegengesetzt diesen Innervationsverhältnissen ist dasjenige der Cervix. 
Bei gynäkologischen Maßnahmen tritt nun folgendes ein: Das Ganglion 
cervicale wird nun durch die langdauernde Dehnung mittels Laminaria oder 
durch den kurzdauernden, intensiven, aber wiederholten Druck der Dilata¬ 
toren gelähmt; die lähmende Wirkung pflanzt sich auf die Nerven fort, 
die Muskulatur wird erschlaffen und der Uterus einen großen, ballonförmig 
aufgetriebenen Sack bilden, dessen Wände jedoch verdickt sind. Da man 
Grund zu der Annahme hat, daß von den Zervikalganglien vorwiegend die 
Wirkung der Hypogastrici ausgeht, so werden also nur die Hypogastrien 
gelähmt werden, die motorische Wirkung der Erigentes bleibt bei der Dila¬ 
tation intakt, der Tonus der Längsmuskulatur besteht fort. Daraus erklärt 
sich die Verdickung der Wände im Corpus und Fundus uteri. Werden 
nun bei fortdauernder Reizung infolge der geschilderten gynäkologischen 
Maßnahmen auch die Erigentes gelähmt, so tritt das zweite Stadium ein, 
d. h. auch der Tonus der Ringmuskulatur geht verloren, und es entstei 
ein schlaffer Uterussaek mit verdünnten Wänden. (Baumann.) 

Blum (71) gibt die Krankengeschichten von 2 typischen Fällen von 
Priapismus; in einem Falle handelte es sich um einen akut entstandenen 
Priapismus bei Leukämie; im zweiten um einen Priapismus chronicus 
nocturnus bei Prostatitis chronica und Neurosis sexualis. 

Im Anschluß daran bringt er eine ausführliche klinische Abnand ung 
über Symptomatologie, pathologische Anatomie und Therapie dieser Affektion, 
sowie eine kritische Besprechung der ganzen bisherigen Literatur. 

Von Erkrankungen des Nervensystems kommen in Betracht Coinnio i 
medullae, Verletzungen der Wirbelsäule und des Rückenmarks oberhalb er 

Lendenanschwellung (traumatische Myelitis, Hämatomyelie); inzipiente la es, 
ferner die von Peyer und Raichline beschriebene, früher Pnapi SDlu 
amatorius genannte Neurose (Fall 2); schließüch ist bei manchen lormen 
von Geisteskrankheiten, sowie bei Neurasthenikern in einzelnen Fällen lang- 
dauernder Priapismus beobachtet worden. (Bruc .) 

Händler (26) führt in seiner Arbeit ungefähr folgendes aus. 
oymptome, die durch das Klimakterium verursacht werden sei es, 
letzteres künstlich herbeigeführt sei oder natürlich aufgetreten ist e 
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stehen sicherlich durch die Verminderung bezw. Abwesenheit der Funktion 
der Ovarien, was auch durch die guten Resultate, die man bei der Behand¬ 
lung mit Ovarin erhält, bewiesen wird. Daß aber die ovarielle Sekretion 
nicht von absolut notwendiger Bedeutung ist, wird durch die Tatsache 
deutlich, daß ein gut Teil der Frauen ohne bemerkenswerte Beschwerden 
die Menopause durchmacht Verf. hat die krankhaften Zustände, wie sie 
durch das Klimakterium geschaffen werden, schon seit langem mit dem 
Namen „relative Basedowsche Krankheit“ belegt, weil die Symptome bis zu 
einem beträchtlichen Grade den Symptomen des Basedows ähneln. Es ist 
gewiß bemerkenswert, daß die große Mehrzahl der Basedowfälle bei Frauen 
beobachtet werden. Es würde zu weit gegangen sein, wenn man behaupten 
wollte, daß bis zu einem gewissen Grade eine Affektion der Ovarien dafür 
verantwortlich zu machen sei. Man kann nur sagen, daß Frauen wahr¬ 
scheinlich deswegen besonders zu Morbus Basedowii neigen, weil sie Ovarien 
besitzeu. Nach des Verf. Ansicht ist es die Untätigkeit bezw. mangelnde 
Tätigkeit der Ovarien und das Verhältnis der ovariellen zur thyrioidalen 
Sekretion, welche die störenden nervösen Erscheinungen hervorrufen. Das 
Einzige, was man mit einiger Bestimmtheit sagen kann, ist, daß die Symptome 
der verminderten bezw. fehlenden ovariellen Sekretion und die Symptome 
des Hypertkyrioidismus genügend ähnlich sind, um der Vermutung Baum zu 
geben, daß beide ein und dasselbe sind. (Baumann.) 

Haut. 

Blaschko (66) bespricht die Beziehungen zwischen der topographischen 
Verteilung der Hautnerven und der Lokalisation von Hauterkxaukungen. 
Erst seitdem die anatomische, experimentelle und klinische Beobachtung uns 
die Hautterritorien der spinalen Wurzeln kennen lehrte, kann aus der Ver¬ 
teilung der Hautaffektionen ein Schluß auf die Beziehung des betreffenden 
Leidens zum Nervensystem gezogen werden. Verfasser bespricht zunächst 
den Herpes zoster, bei dem es sich mit großer Evidenz gezeigt hat, daß 
i ei “ ““sbreitungsgebiet den Wurzelterritorien folge. Der hieraus gezogene 
k'"’ ^ es sieb um eine Erkrankung der Spinalganglieu handle, ist 
S M ana tomische Untersuchung bestätigt worden. Einen gleichen 

chluß hat man bei den streifenförmigen Naevi ziehen wollen. Diese laufen 
ia zusammenhängenden Linien am Rumpfe, Kopfe oder den Extremitäten 
entlang und zeigen hier Formen, die ebenfalls an die Wurzelverteilung 
erinnern. Verfasser hält es jedoch nicht für berechtigt, hieraus ohne weiteres 
u eine Nervenaffektion zu schließen, sondern sieht es für wahrscheinlich 

,. e8 ®* c h um die Grenzlinie der Hautmetamere handle. Unwahrscheinlich 
ji nervÖ8e Theorie dieser Naevi schon aus dem Grunde, weil sie zu 
ner eit entstehen, in der es nicht anzunehmen ist, daß das Nervensystem 
ver * H e ™ e ) hchen Einfluß auf die Haut habe. Auch zeige sich die Haut- 
Lini ®T g an ^ en Extremitäten oft an kontinuierlich zusammenhängenden 
AnsrH r I en 8 P^ na ^ e Repräsentation zum Teil weit auseinander liegt. Im 
sehr TT werc ^ en noc h die Hautaffektionen besprochen, die, an sich 
Bleich™ 80 4 ^ 6ner - * n ihrer Ausbreitung den streifenförmigen Naevi 
baue 6D > "T uc h hier liegt kein sicherer Anhaltspunkt für einen Zusammen- 
L en t. mi h ei ö Nervensystem vor. Die vergleichsweise Heranziehung der 
ebenfall' 111 • et * ca un d der Syringomyelie mit ihren Hautaffektionen kann 
Warnt fl S keme Klärung in der besprochenen Frage bringen. Verfasser 
auf einA 7 ’ aUS Ursächlichen Analogien ohne weiteres bei Hautkrankheiten 
n *‘ U8a nimenhang mit dem Nervensystem zu schließen. (Kramer.) 
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Tavlor und Luce (617) veröffentlichen einen Fall von Adipt 
dolorosa dessen interessante Punkte folgende waren: Das Auftreten des 
falles direkt nach und in Verbindung mit Alkoholneuntis; die diffuse 
teilung und die charakteristischen Schmerzen der Fettablagerungen un 
nsvchischen Symptome, die unmittelbar der Entwicklung des Fettes vc 
gingen und seitdem in verschiedenen Formen fortbestanden haben, 
ätiologische Faktoren werden angesehen Heredität, Alkohohsmus und T . 
Die Entwicklung der Fetttumoren soll auf dem Boden des Nervensy 
vor sich gehonf und die Ursache ist sehr wahrscheinlich eine Intoxi 
thyriogenen Ursprungs; man schheßt das aus Läsionen der Thynoide; 
man bei der Autopsie fand, und aus den Erfolgen der Behänd^ 

Haskovec (228) beschreibt einen Fall von Adipositas dol 
62 jährige Frau, krank seit der Menopause, zahlreiche nervöse Beschw. 
kein Organbefund, keine objektiven Zeichen von Hystene. Er rechne 
in Frage stehende Krankheitsbild zu den Trophoneurosen un g 
es mit funktionellen Störungen der Genitaldrüsen und der Sc 

engem Zusammenhänge stehe. , 

Düring (148) beschreibt 4 Fälle von Adipositas dolorosa, me 
der medizinischen Poliklinik in Greifswald beobachtet hat; in dieser b 
soll das Leiden besonders häufig auftreten. Es handelte sich um ja 
Personen, die mäßig ausgesprochen die charakteristischen kymp ome ‘ 
Nach Ansicht des Autors ist eine quantitativ oder qualitativ vera 
Sekretion der Schilddrüse für das Zustandekommen der Adipositas a 
nicht verantwortlich zu machen; eine bestimmte Ursache für e 
sei nach dem heutigen Stande der Wissenschaft nicht anzugeben u 
Symptome (bläuliche Verfärbung der Haut über den Fettwulsten, ne 
setzte Temperatur, wechselnde Spannung der Wülste un sc 1 
auch die verschiedene Schmerzhaftigkeit) müsse eiue Alteration 
Systems, besonders der Gefäßnerven als auslösendes Moment m a e _ 
Bei einer großen Zahl dieser Fälle beständen alte Gemtalleiden, 

Arthritis und Hysterie. vr, 

Therapeutische Erfolge wurden nur von lang fortgesetzten m 
und Bäderkuren gesehen. Strychnin und Jodothyrin blie en 
Ausführliche Literaturaugabe ist der Arbeit beigegeben. ( 

Spitzer (497) publiziert einen Fall von Lipoma multiplex sy 
und ist der Ansicht, daß die am meisten plausibel erscheinen J 
für das Entstehen der Fettgeschwülste ein Zusammenhang mi e 
System bietet. Dieser Zusammenhang würde dann die Sc ,ß^ um 
und symmetrische Anordnung gleichzeitig erklären. j^ r t i 

Eckstein (151) gibt eine sehr ausführliche Darstellung 
über die multiplen symmetrischen Lipome. Die verschiedenen u 
als Ursache dieser eigenartigen Affektion folgendes an: Khemna 
krankungen der Muskeln und Gelenke zum Teil hereditär, an 
Trauma, Erkrankungen und Mangel an Schilddrüse, Trophoneurose ( tt 
T heorie), gesteigerte Ernährung. Als Ursache des von ihm selbst e 
Falles von multiplen symmetrischen Lipomen glaubt Vert. fß aum 
Dickleibigkeit ansehen zu dürfen. \.. i: r 

Bettmann (58) publiziert zwei Fälle, denen folgende Eigen 
gemeinsam sind: 1. Bei den Patienten entstand ein Pruritus von g 
sonderer (zoster ähnlicher) Lokalisation. 2. Dieser Pruritus bestan 
Zeit, bis schließlich in dem affizierten Hautbezirke tatsächhc e 
zoster auftrat. 3. Mit dem Ablauf des Herpes zoster versen 
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Aphasie. 

am?— i ? ie Bedeutung dieser Beobachtungen liegt darin, daß man ein« 
Abhängigkeit des Hautjuckens von einem Herpes zoster annehmen muß. Es 
h d eit sich um eine Auslösung des Juckreizes vom „Orte des Herpes zoster“ 

hsnptuDgen. "welch’/ dTÄe^Ne™^ 6 ™“ gtSüh 1 d” 
MÜßT n " d ge,,isser Dermatosen znGnneten anderer Theorien 

(Banmann,) 
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$0 ( b [ j * 

„ ,**» 


Referent: Dr. S. Kalischer-Schlachtensee bei Berlin. 

1 flLEl" and mneikalischee Falaehhüreo. Leipeig.Wien. 

J' ►“«'liiltoMifl P,rlle "" *»*°™cher Aphasie. Neurol. Centrslbl. 

rlÄ*’ feS“)“ a ' b ™’ K »» k “. d« .» Apraxie Kt ibldm . 

t So"«,*'”’ °" b ‘ “ C “ lr “ m die motorische Aphaeie? Semaiae m f d . 
6 hjatrrhrilk l ,*dl* r n a JJ u 7'xiAI Ub *H.rt 0 l il 4 bte ‘ | U' Jg fÜr S P r “ c hstörungen. Archiv für 

l ÄÄiJ” Z 

»sSlrS®? 5 ! y Ä srsr 

10 B P ‘ 351 ’ 1671 ^ 1742 * 3 ° LeCtUrÖS 0n Aphasia ‘ I^ecture 1—HI. The Lancet. 

u «* gerichtl. Medizin u. offen«. 

Ü c:iui.V^ d, 3*ft Bel^que med. XIII. 435-439. 

^tratto della K ?P ClSca^OtorinVl^^ 6 rV ? SDrdit ® verbale P ure tysteriqne 
«nno 1905. Uto-nno-lanngotiatnca della ß. Univ. di ßoma 

to. Claparöde FH a 

u »eurol. No A 17,°p e as y mbolie 4 P^pos d’un aoi-disant cas d’aphasie tactile 

15. oJf e ’ B s f r >- Sf Woche U ns g cü°^ liC 58 er SprachatörUD »’ Berl - Mediz. Gesellsch. 18 . 

Sffj 11 $T»tr 'uT sÄ ^““„“4 *»“ “»■»• The 
*■ Crtaer,’ ÜeberAnllt w° n ® tn ‘ terin *- The Lancet. H p. 70 . 

JA hälihilt’c ’ W Ph ” iq " “^Vm^riMelchroa 

’S fe ÄtMÄ”' 

22. Sn 36 T ^ e ^ rolo & ie - No. S 2?p 6 2 i avec h6miano P sie laterale homonyme droite. 

Ht. Dml"*'! 1 '“?""’'" 0 -“iTtä*. l0 “ 1 “* 1 ' 0 " " “ Physiologie palholegiqne. 1. 

25. Derselbe‘" a 4 ^ 7 - 8816 8en80nelle ’ ““ localiaation et aa phyaiologie pathologiqne. ibidem. 

* ^ ?*Ä£ * Ktt^dtc ’^ 0 ibidem * N «- 92 , p. 741 . 

' apra * ea ’ Journ. de clin. m^ it ^ 97-99 qUe)? amn ® SieS ’ a P baai <*> ^“oa- 
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A., 8 . «*. e 

«Jitctat Brain - p - 416 - (Sitzungsbericht.) 

SÄ C '’ ° transcortlcale senso ™che aphasie. Psychiat. en Neurol. Bl. V. 
M W in ä t0 p.7 A 89. S ° me ° bservati0ns 0n Stammering and its Treatment. The 
125 ‘ 1% .^NoTp^ Pr ° gn0Se d6S StoUer “ 8 - Z “‘ «r die ßehandl. Schwach, 

* ÄSt tJrjjSlSSS t CWÄtTrn 

A. Ätiologisches and Allgemeines. 

ssSgstS 2 — 

Bluterguß entleert »3.“T 4 de , ""'Sepomniei, und eiu intraduraler 

«. tat, ,pr« h er “ *» *■“*•, "Mh d« Operation zum BewnBt- 
ttäflde n4S„ne„ ft. Terk n" . utld koimte "ache Gegen- 

SpracbzentruiMfestnestelir«!dU T ^ r. WUr f e J eil S, 8löru °« des «ensorischen 
bim 1t! R r “ Ck d 7o B m therd ' !s auf daa Schläfen- 

trat völlige Wiederheratedun^d^'s ® ,s a“ta 30. Tage nach der Operation 
Bei einem Ve Sto Sprai i he ?“ d des Sprachverständnisses ein. 
««gen Schläfe ”“ sfrakt “ “ d »r Gegend der links- 

letzung eine SDrach^nriingr ° C ^ llamr ! aer ( 89 ) sofort nactl der Ver- 

und später einen mal, g ’ dle . a “*angs einen motorischen Charakter hatte 
leichtetn« recht.r„nS» R G, t hzeiti « beetlnd Z 

Armes. Wegen eines erirllü ^ aciall s, des rechten Hypoglossus und 
genommen und eimV« v u a e ? ^- bszes8es wurde die Trepanation vor- 
Erweichungsherd in der^T^“ 8 !? ^ entfernt; dabei nahm man einen 
nation und Wu JLl n “ t ” Mchen Sprachregion wahr. Nach der Trena 

^ Eäh^keif 3Ä2nrä erte 8ich , die Sprache - Es ■«£ sich Tuem 
U “ d . er8t spät die Fähigkeit des Wo * 5 “? folgte ? S arapha9ie ’ Eogorrhoe 
at fde. Die motorhTeRZjZ^ &ade ™ und Brennens der Gegen- 
scheinungen sensorischer Art °* un 8 zeigte bei der Rückbildung Er- 
Störungen erst 4—6 Wochen nach der”^ , st . e ten , 81cb die sensorischen 

^unwahrscheinlich, daß £e StöVn1l V f rlet l zun g e T in ; . »er Verf. hält es 

Zentrums bedingt waren die d ’i rcb eme Bäsion des sensorischen 

er fährt diese Ausfallserscheim, Vled ei . cbt anfangs der Beobachtung entging- 
zurück. nsiaUserscheinungen nicht auf bestimmte Rindenlokflisationen 

^der Lei 8 f^g 8 l t w k i er Ho La f K 8 P rach e *nd für die Bestimmung der 
& nur der Sprache ak Rel heß en T uns üach Gutzmann 

Eerzeptionsgrenzen für das Gehör i Um , bei der Feststellung der 

uszuschließen und so die Po J 6 ^ 1 * WLr ^ u ng der Kombination möglichst 

S,'??? 6 TO ” rei f z “ !: alto “- 1-utSSa 

Di kt S Üben vor8 prach und von dem p m 5- S einze ! n ’ ted ® m Serien bis zu 
«täte wurden unter vereoi.- Empfänger mederschreiben ließ. Die 

1Qlmer ’ “a Freien, am Telephorf^sw f r 8 U £, bsbed ’aS u ngen ausgeführt (im 
’ lepÜOn U8W -)- Es wurden gewöhnliche gleich- 
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mäßige Sprechtonstücke diktiert. Im Zimmer wurden wenig, im F 
mehr und am Telephon noch mehr Fehler gemacht. Laute mit ähnli 
akustischen Effekt wurden mit einander verwechselt. Selten verwet 
wurden 1 und r, häufig w, t, h. Auch der feste Stimmeinsatz wurd 
sowohl mit Verschlußlauten wie mit dem Hauch verwechselt. Die V 
wurden stets gut perzipiert. Bei der optischen Wahrnehmung der ] 
spräche kommen die verschiedenen Bewegungsgruppierungen des l 
kiefers, der Lippen, Wangen, des Mundbodens in Frage. Die taktile 
zeption der Sprache, die für den Taubstummenunterricht sehr wichti 
wurde bei Hörenden mit elektrisch betriebenen Stimmgabeln ausge 
Die Unterschiedsempfindlichkeit für das sogenannte Vibrationsgefii 
gewissen Tonhöhen konnte so noch auf einen ganzen Ton sicher besl 
werden; imsicher war das Resultat bei einem halben Ton. 

Gutzmann (38) weist hier auf die Wirkung deB Affekts au 
einzelnen Teile des Sprechapparates hin. Schon bei der Sprachentwic 
spielt der Affekt beim Kinde eine schöpferische maßgebende Rolle, 
den hysterischen Sprachstörungen wird der Zusammenhang zwischen i 
und Sprachstörung besonders deutlich. Auch die Sprachveränderunge 
Neurastheniker entstehen vorzugsweise durch gesteigerte affektive Err< 
keit. Auch durch den Sprachvorgang und die Sprach Verhinderung k 
Affekte (sekundäre) entstehen, so z. B. die Luftaffekte bei dem Spr< 
lernen von Taubstummen, Blinden. Innig sind auch die Bezieh 
zwischen Affekten und Stottern. Die Affektsprache bei Aphasischer: 
besonders besprochen. 

Unter Diaschisis versteht v. Monakow (82) Spaltungsvorgäng 
bei aphasischen Symptomen sich an die örtliche Faserunterbrechung im 
anknüpfen und je nach den Umständen wechseln; sie gehen in_entf 
zerebralen Bezirken vor sich, sei es in den korrespondierenden Wind 
der rechten oder in abgelegenen Windungen der linken Hemisphän 
in subkortikalen Bezirken und hängen nicht direkt von der örtlichen 1 
ab, welche nie die allein hinreichende Bedingung für das Zustandekc 
der speziellen Form der aphasischen Störung sein kann. Neben dei 
stanten (Herd) Erscheinungen spielen in jedem Falle noch variable 
ponenten eine Rolle. Stabile Fälle sogenannter kortikaler Apbasu 
Agraphie) sieht v. M. als Folgezustände der Zerstörung der Broci 
Windung an, indem sich mit dem Verlust der Eigentätigkeit diesf 
schiedene von der Läsionsstelle ausgehende Diaschisiswirkungen kombu 
um letztere in ausreichender Weise zu überwinden, reicht in den sl 
Fällen die Restitutionsfähigkeit des Gehirns des Kranken aus irgend 
Grunde nicht aus (wie bei multiplen Herden, diffusen Veränderungei 
kulationsstöruugen usw.). Stellen sich die Funktionen trotz beträch 
Ausdehnung des Herdes wieder ein, so liegt dies nicht in dem vikaraei 
Eintreten oder der Neueinübung korrespondierender Windungen der i 
H emisphäre oder anderer Zentren, sondern in der durch die Na' 
Krankheit ermöglichten und nicht gehinderten Rückbildung der u 
Diaschisis, indem die indirekt geschädigten Bahnen und Zentrei 
Funktion wiedergewinnen. Durch die Diaschisistheorie, die mehr aui ] 
logischer als psychologischer Betrachtungsweise beruht, ist man g 
anzunehmen, daß bei den verschiedenen Sprachmechanismen wei 
Rindenterritorien, und wahrscheinlich bilateral, beteiligt sind (v® 1 ^ 
Neuronenketten) als bisher angenommen wurde. Die Zentren und 
punkte allein sind nicht die Werkstätte der Sprache. 
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Bramwell (9) gibt iu seiner ersten Vorlesung eine Abhandlung über 
die verschiedenen Arten der Aphasie, ihre Bahnen, Lokalisationen usw. 
Er unterscheidet zentrale, subzentrale und suprazentrale Abarten der Wort¬ 
taubheit und Wortblindheit, der motorischen vokalen Aphasie und der 
Agraphie (graphische Aphasie). Die Worttaubheit und Wortblindheit be¬ 
zeichnet er als sensorische oder rezeptive Aphasien, die vokale Aphasie 
und die graphische Aphasie als motorische oder emissive Sprachstörungen. 
Als letzte Formen kommen die intra-zerebrale (Leitungs-) und die kom- 
missurale Aphasien in Betracht Im zweiten Teil wurden besonders die 
Zentren und Bahnen der sensorischen resp. auditorischen Sprachvorgänge 
erörtert, wobei seine früher schon veröffentlichten Anschauungen noch 
einmal zum Ausdruck kommen. Im dritten Abschnitt wird die Lehre von 
der Worttaubheit abgehandelt. Der Tontaubheit und den Amnesien wird 
noch ein besonderer Teil gewidmet, und Bramwell unterscheidet als Teile 
der anderen Zentren je ein auditorisches Notenzentrum, ein motor-vokalisches 
Notenzentrum und ein visuelles Notenzentrum. 

An sechs genau beobachteten Fällen sucht Rosenfeld (95) nachzu¬ 
weisen, daß sensorisch-aphasische Störungen stets von anderen psychischen 
Störungen begleitet sind. Ob die reine motorische Aphasie ganz ohne 
solche Störungen verläuft, sollen weitere Untersuchungen lehren. Fälle mit 
geringerer Schädigung der perzeptiven Sprachregion sind für die Prüfung 
der allgemeinen psychischen Fähigkeiten bei Aphasie besonders geeignet. 

Cole (16) beschäftigt sich hier vorwiegend mit den Beziehungen der 
Echolalie zu psychischen Störungen. Wir können dieses Symptomenbild, das 
äch mit dem der transkortikalen sensorischen Aphasie oft verbindet, nicht 
unbedingt als eine Störung der Temporalwindungen ansehen, da häufiger 
diffuse Läsionen dabei gefunden wurden. Die Echolalie ist häufig ein 
Symptom psychischer Störungen, so der Katatonie, der Dementia praecox, 
ohne das aphasische Störungen anderer Art vorliegen, während die Echo- 
lalie bei seniler Demenz, Epilepsie, Dementia paralytica oft mit aphasischen 
Störungen verbunden ist. Ein Fall von katatonischer Demenz, dessen 
Sprachstörungen (Logorrhoe, Wortamnesie, verbale Paraphasie) sehr an eine 
Aphasie auf organischer Basis erinnerten, wird ausführlich beschrieben. 

Heilbronner (44) rät, so scharf als möglich zwischen primären 
“^en Sprachstörungen und den durch andere elementare Symptome 
sekundär bedingten sprachlichen Äußerungen zu scheiden. Den Formen 
„69 primären essentiellen Rededranges gemeinsam ist, daß die sprachlichen 
I t 0 ? 11 ? 611 n i°bt dem Zwecke der Verständigung und Mitteilung dienen, 
m Inhalt des primären Rededranges spielen die Eigenleistungen des mo- 
onsenen und sensorischen Sprechapparats eine wesentliche Rolle. Die Perse- 
Jf* 10 “ ™ er Verbigeration ist als Folge einer unzureichenden Produktivi- 
autzufassen. Ablenkbarkeit und Ideenflucht kommen beim primären 
j- ! ebenfalls in Betracht. Die Paralogien, die Sprachverwirrtheit, 
nkohärenz werden besonders erwähnt. 

Eiffp r~ ae P e li n (59) untersuchte an sich die verschiedenen Arten und 
träum* 61 j- W ®P rac h s törungen im Anschluß an Erinnerungen des Ge- 
Stömn D ’ j nac h dem Erwachen fixiert wurden. Zunächst hat er 

Bede fAV tu ^ or *B n dung (Paraphasie) beobachtet, sodann solche der 
w ie dil at&p f, a8ie nn d Agrammatismus); hier war die Gedankenprägung, 
in TUtr 8 ?^ aca “ c B e Gliederung oft gestört. Ferner kamen Denkstörungen 
WortnpnK'ij UD< ^ ve r w andte Vorgänge. Auffallend war die Neigung zu 
in der «l/ .. n &® n » die oft das Gepräge des Fremdsprachigen tragen. Daß 
P biologischen Geistesstörung des Traumes bestimmte Gesetzmäßig- 
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keiten wie bei Geisteskranken Vorkommen, erscheint dem Verf. zwei 
Namentlich an die Sprachverwirrtheit der Geisteskranken finden sichAnkl 

Im Anschluß an eine eigene Beobachtung und weitere Betracbti 
kommt Heilbronner (43) zu dem Schlüsse, daß der Agrammatismi 
Folgeerscheinung einer an sich nur unerheblichen motorischen otorunj 
treten könne. Er kann Jahre lang stationär bleiben, auch unter Umsta 
die sonst eine Rückbildung aphasischer Zustände zu begünstigen pl 
Agrammatismus bei Aphasischen ist nicht gebunden an bestehende ge 
Schwäche; bei der motorischen Aphasie ist er nicht sekundäre J?olg 
Erschwerung des motorischen Sprechaktes, sondern eine primäre Aut 
erscheinung. Erhebliche Grade des Agrammatismus sind vereinba 
kaum geschädigten, vielleicht ganz Ungeschädigten Verständnisse der k 
Satzteile und damit der zusammenhängenden Rede. Die folgen 
leichten motorischen Störung können für den Satzbau schwerer sein i 
das innere Gefüge des Wortes (Buchstabenwort). Die Wortfindung 
trotz Agrammatismus und Störung des Wortgefüges intakt bleiben. 

Pfister (85) unterscheidet eine Verbigeration mit Sprachverwii 
und eine solche ohne Sprachverwirrtheit. Für einen Teil der ® * 
das ursächliche Moment für die Verbigeration nicht im Sprechapparat 
sondern formale Störungen im Bereiche des Vorstellens bedingei 


Symptom. ..... 

Raecke (91) konnte im Anschluß an die Mitteilung von vie 
schlägigen Fällen nachweisen, daß die Aphasie und Perseveration 
wegs in einem engen ursächlichen Verhältnis zu einander stehen, wo 
Symptome im Verlauf des epileptischen Irreseins auftreten. Aus em 
weis dieser ist noch nicht auf das Vorhandensein jener zu schlie en 
amnestische Aphasie spielt zweifellos eine große Rolle in der Symp < 
logie des epileptischen Irreseins. Ihr Nachweis erweckt zwar den e 
auf eine epileptische Grundlage der Psychose, kann aber allein die i 
nicht sichern. In jedem Falle muß man erst nach epileptischen 
dentien suchen. Nicht alle Wiederholungen in der Rede verwir c 
leptiker, sei es in der Form der Perseveration oder des Verbigei 
sind auf Rechnung einer vorhandenen Aphasie zu setzen. 

V. Vleuten (117) beobachtete bei den chronischen Alkohou ( 
früher an Krämpfen litten, auf der Höhe des Deliriums für me rer 
Symptome einer transkortikalen motorischen Aphasie. Nach wenigen 
schwand die Aphasie. Erscheinungen einer Herderkrankung 
v. Vleuten stellt die Anfälle in Parallele mit den bei epi ep 


Dämmerzuständen beobachteten Sprachstörungen. 

Schmidt (102) beobachtete bei einer 54 jährigen epüeptwonei 
im Anschluß an einen Krampfanfall eine vorübergehende völlige r ^ 
und amnestische Aphasie. Die Erblindung dauerte vier Stunden, 16 *• 
Störung länger; noch 40 Stunden nach dem Anfalle war Persevera i 
handen. Die Sprachstörung glich am meisten der transkortikalen senso 
Aphasie Wernickes. 


B. Symptomatologie und pathologische Anatomie der einzelnen F 

Mario (70) hebt hier hervor, daß trotz Bestehens einer Läs 
dritten linken Stirnwindung nicht die Spur einer Sprachstörung voi 
zu sein braucht. Andererseits sind wiederholt Fälle von ine 
Aphasie beobachtet, mit vollkommener Intaktheit der dritten n ei 
Windung. In der Hälfte der Fälle von Brocascher Aphasie ianü 
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eine Läsion der dritten linken Stirnwindung, es fand sich aber dann auch 
jedesmal eine Erweichung der Windungen um die Sylvische Grube herum. 
Die Veränderung an der dritten linken Stirnwindung ist dann nur eine 
Folge der Ausdehnung des obliterierten Gefäßgebiets. Auch bei der so¬ 
genannten sensoriellen Aphasie handelt es sich nicht nur um einen Verlust 
des Wortklangbildes, sondern um eine Herabsetzung der geistigen Fähig¬ 
keiten im allgemeinen und nicht nur um den Verlust des Verständnisses 
der Sprache. Der Unterschied zwischen der Brocaschen und Wernicke- 
gchen Aphasie ist nur der, daß der eine Aphasische spricht, der andere 
nicht sprechen kann. Die subkortikale motorische Aphasie ist nach Marie 
nichts als eine durch einen Hirnherd bedingte Anarthrie. Wahre Aphasie 
bedeutet nicht nur Mangel oder Unvermögen, zu sprechen, sondern geistigen 
Verfall, durch den der Kranke das Gesprochene nicht versteht und die 
Fähigkeit zu schreiben und zu lesen verloren hat. Dies ist bei der An¬ 
arthrie nicht der Fall; dieselbe ist in der Gegend des Linsenkerns lokali¬ 
siert und zwar auch in der rechten Hemisphäre im Gegensatz zu den 
wahren Aphasien. Die Brocasche Aphasie, die eine Einbuße der intellek¬ 
tuellen Fähigkeiten mit sich bringt, ist eine mit Anarthrie komplizierte 
Aphasie oder eine mit Aphasie komplizierte Anarthrie. Sie entstellt 
durch Läsion des Wernickeschen Bezirks (Gyrus supramarginalis, angu¬ 
laris, Fuß der beiden rechten Schläfenwindungen). Die Intensität des 
aphasischen Symptomenkomplexes entspricht der Ausdehnung der Läsion 
und der Fasern der Wernickeschen Zone. Für die Brocasche Aphasie 
muß zu der Läsion der Wernickeschen Zone eine solche des Linsenkerns 
oder seiner benachbarten Teile hinzutreten. 

Marie (71) wendet sich hier gegen die Ausführungen Dejerines. 
Er rät hier, die Aphasien folgendermaßen zu gruppieren: 1. in innere, 
eigentliche mit Läsionen des Wernickeschen Sprachzentrums oder der von 
dort her kommenden Fasern (die Wernickesche und die Brocasche 
Aphasie), 2. in äußere Formen, in denen die Wernickesche Zone und ihre 
Fasern nicht direkt lädiert sind. Hier kann diese Zone sekundär beeinflußt 
werden vom Lobus lingualis und fusiformis (die reine Alexie, Wortblind- 
heit) oder vom Linsenkern her (reine Anarthrie, reine motorische Aphasie), 
tue dritte linke Stirnwindang spielt keine besondere Rolle in der Sprach- 
onktion. Das wahre Sprachzentrum ist das von Wernicke; es ist kein 
sensorielles, sondern ein intellektuelles Zentrum. Außer der Störung der 
ortbildung hat die Läsion dieses Zentrums noch einen Mangel des Ver¬ 
ständnisses für das gesprochene Wort zur Folge, ebenso den Verlust des 
ermögens zu lesen, zu schreiben usw. Die Anarthrie charakterisiert sich 
misch durch den Verlust der Sprache mit Erhaltenbleiben des Wort- 
*ers andnisses, des Lesens und des Schreibens; sie ist durch eine Läsion 
& r "insenkerngegend bedingt und durch eine Störung der Koordination 
tue rhonation und Artikulation. Wernickes Aphasie ist durch eine 
asion der Wernickeschen Zone bedingt, die Brocasche Aphasie ist eine 
l -. l0n j ie ®. er Zone, kombiniert mit Anarthrie. Es gibt keine Worttaub- 
Zfin’t 11 ft. j. ^er ersten linken Schläfenwindung ist kein sensorielles 
und ii j Klangbilder. Reine Alexie (Wortblindheit) existiert klinisch 
foss S 1 6 .durch e * ne Läsion der Art. cerebralis poster., nicht der Art. 
lang / T ’ , We den akuten Aphasien. Hier ist nicht der Gyrus angu- 

’ M ■ Zerrinn für die Wortbilder ist, verantwortlich zu machen, 
arie (72) gibt hier einen historisch-kritischen Abriß über die Ent¬ 


lieh C • ^ er ® roca sehen Aphasielehre und berücksichtigt nament- 

ahre 1861—1866, sowie die von Broca mitgeteilten ersten Fälle. 




400 


Aphasie. 


Digitized by 


Er sucht nachzuweisen, daß die derzeitigen Untersuchungsmethoden (m 
skopische) nicht ausreichten, eine solche Lehre zu begründen; an b. 
schnitte dachte man damals noch nicht, und auch ohne mikroskoi 
Untersuchungen hätte man damals schon durch eingehende Zerlegung« 
Gehirne zu einem anderen Resultate kommen müssen. 

Hier teilen Marie und Montier (76) einen Fall mit, in we 
die dritte linksseitige Stirnwindung bei einem Rechtshändigen erweich 
ohne daß die Brocasche Aphasie bestaud. Es bestand nur eine 
gesprochene Yerbigeration, die durch den psychischen Defekt den 
genügend erklärt scheint. Ob Alexie bestand, ließ sich nicht feste 
da der Kranke zugleich blind war. Ein zweiter Erweichungsherd b 
am Fuße der ersten Temporalwindung. 

Der Fall, den Marie und Montier (77) hier beschreiben, zeigte 
einer Hemiplegie eine motorische und sensorische Aphasie (Aphasie B 
mit Anarthrie). Auch anatomisch erwies sich die Apbasieals zusa 
gesetzt aus einer Läsion der Linsenkerngegend und der■ Wernick' 
Sprachzone, die aber hier mehr in ihrem subkortikalen Teil als in der 

selbst verletzt war. Der Fall lehrt aufs neue, daß die dntte linke 
windung bei der Brocaschen Aphasie intakt sein kann. 

Marie (68) beschreibt zunächst zwei Fälle, in denen neben A 
und Läsionen der Brocaschen und Wernickeschen Zone auch 
psychische Störungen (Agnosie usw.) bestanden. Sodann teilt er zwe 
mit, die ebenfalls aphasische Störungen mit Intelligenzveränderung« 
wiesen, ohne daß die Brocasche "Windung verletzt war. .Hier 
Agnosie, die hinter den von Marie für die Aphasie bestimm en 
lokalisiert zu sein scheint (an der Verbindungsstelle des Lobus 
pariet. tempor.). 

Bei einer Kranken mit Mitralinsuffizienz beobachtete SoUQUd 
eine motorische Aphasie mit Worttaubheit; auch das Lesen wa 
möglich, das Schreiben sehr mangelhaft. Die Obduktion erwies eu 
weichungsherd der äußeren Fläche des Schläfenlappens links, der . 
Scheitel- und Hinterhauptslappen ein wenig Übergriff. ® er .. f“® 
lappen wie die dritte linke Stirn windung waren intakt. Dhe hintei« 
düngen der Insel und die hintere Hälfte der linken ersten I empora' 
waren zerstört, ebenso die hintere äußere Partie des Linsenkerns i 
benachbarten Kapsel. Die histologische Untersuchung steht no 
Trotz des Yorwiegens der motorischen Aphasie war hier also i 
Stiruwindung intakt. 

Ladame (60) berichtet über ein von ihm an Döjerine gei 
Schreiben, in welchem er ihm mitteilt, daß in einem in dem v. Mo 
sehen Werke beschriebenen Falle von Aphasie die zentralen resp. 
Hirnkerne nicht völlig intakt waren, was Dej er ine 8 Auffassung vol 
Falle widerspricht. 

Dejerine (23, 24) polemisiert hier gegen die jüngst von Mai 
treteneu Anschauungen über die Aphasie. Auf zwei von ihm se 
geteilte Fälle stützt er seine Ansicht, daß die Brocasche Ap ft 
Einheit in klinischer und pathologisch-anatomischer Hinsicb 
und die Lehre von der motorischen und sensorischen Aphasie w 
aller Form besteht und nicht erschüttert ist. Es existiert eine mc 
Aphasie infolge Läsion der Brocaschen Gegend, ebenso wie es ein 
rische gibt infolge Läsion der Wernickeschen Gegend. Bei bei en 
haben die Intelligenzstörungen nichts zu tun mit der von den Kran 
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Region beschränkt; auch die subkort^Xr, V Ie ^ 18 auf die Brocawhe 
Fällen sehr ausgedehnt. D motortchfZZr^ 6 ™ 0 ® 60 Waren in allen 
durch Unterbrechung der von der JwLlriSS kon } mt “ a ° h B * ZU8tande 
tiellen Artikulationszentren hinziehfndenind*? bulb °-protuberan- 
mittelnden Fasern. mnzieüenden und die Regulierungsimpulse ver- 

das Bild einer ApbSTmit Rovi KDi (99) 

asthesie; er nimmt als Ursache Druck eine« re “ lt f’ 1ten lahmung und Hemian- 
hirn an. ursacne Uruck eines Blutextravasates auf das Ge- 

beobaditete^Fall 1 dafür ^in, Xß^fteSsk“ tTM ° ben erwähnten - aelbst- 
Smne Lichtheims und Wernickes als klinL^ 6 “ otonsclie Aphasie im 
pnztes Krankheitsbild betrachtet lerrlf a ^ U . nd , anatomisch fest um- 
« Mark am Fuße der driUen SürnS’ Anatomisch * eine Verletzung 
Das Wort transkortikal "*P- Festgestellt 

die transkortikalen Aphasien als T ifhfh ? stn , chen wissen und schlägt vor, 
Aphasie zu bezeichne?. Die sibkortfkde^moTn • 8 f nso . ri8 . che und motorische 
brechung der Assoziationsfasern vom T* motorische Aphasie ist auf Unter¬ 
zurückzufuhren. Die spontane Snrad B ^ oca8cben Zentrum zum Operkulum 
(Begriffszentrum) im B^ocaschen Sw dlrekt Vom begriffliche? Denken 
über das Wortklangzentrum ^ * aDgeregt werden > ohne den Um- 

Jhw ( > 8) Q™ rStellt ’ bandelt es sich um 

heitsbild war ein S lhe T Apha! »j« mit Sektionsbefund. Das Kran“ 

? m Seitenventrikel iL^ts anß fflL| ^®? n ® kleiae PÄ 

berd röhrenförmig bis i? die dritte StirnT A** &ü \ eiI \ kleiner Erweichungs- 
^»ngen ging. Das Mar £ der d rit Pn "?*" der Mitte der ZentrS- 

Cat r °. ° pi8ch nicht veränderter R de St ™ 1 ^ un S/ ar geschrumpft bei 
Capsula externa zur dritten 3«™? ?®* Der Weg durch die Insel und 
Ä rch semen einwandsfreien SekS^fi"^ T’ u A nversehrt - Der Fall läßt 
^m.ckeschen transkortLlen «^Annahme der Lichtheim- 

emen i m zweiten^ M*?™ 6 aIs berechtigt e“ 

ft* ■"&*£ SSS s 7 e er T tet wurde - 

O * ,r 

«»«■ Pall von reiner motoriecher 
h «!f S r* f “ nd fost «estellt werdet könnt? s, r i * tlon » r t >l 1 eb und durch den 

■P«Vn 7 ( C n ” A “ffassung, ebenso T r S P rache > d «f Schrift, 

LiehlT Kranke nic bt zu markiein Tw W f, hg68pr0chenen Wor te 
blieben n - o 1 ^ 18 Schema und ist 711 m t r Ba ll war somit ein reiner 

ill 6 Sektion arwies, ^ eiwartet 8tenmal Ja , hrelang 8tatioa är ge- 

*"*— «4T1™ TOr ' e '“ en Udn “ E ™^4a- 
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herd im Mark des hinteren Teils der dritten Stirnwindung, ohne dt 
; n t “ Markfaserung der dritten Stirnwindung durch den Erwe,chun| 
unterbrochen war. Außerdem bestand ein schmaler röhrenförmige 
weichungskanal im Mark vom hinteren Parietalhirn bis zum mittleren 
hirn. - Schläfenlappen, Hinterhauptslappen, vorderes Stirnbim, sow 
Inselgegend der linken und die ganze rechte Hirnhemisphare waren 
Dieser anatomische Befund stützt die Existenz dieses aphatischen Symp 
komplexes Der Herd ließ in der Tat die Hirnrinde intakt und unte 
an der Basis der dritten Stirnwindung die hier zusammenstromenden 
ziationsleitungen. Ein Herd mit dieser Lokalisation wie hier kann de 
sicher das Nachsprechen intakt lassen und die 
Aphasie erzeugen. Dies ist jedoch nur möglich durch das Erhaltene 
kurzen Assoziationsbahnen der dritten Stirnwindung zu den benacl 
Windungen, also auch zum Operkulum. Das Nachsprechen vollz 
daher normal vom Schläfenlappeu über die dritte Stl ™ w ™ung 
Operkulum zu den Kernen der Medulla oblongata. R. rat das 
heimscbe Schema im wesentlichen beizubehalten, nur das Begnü 
wie es bereits Wer nicke und Licht he im ha en, in eine 
Komponenten zu zerlegen. Am Brocaschen Zentrum . 

Projektionsbahn nicht direkt nach abwärts ziehen, sondern Assoziati 
den Rindenzentren für Lippen, Zunge, Kehlkopf fuhren, und 
diesen aus müssen die Projektionsbahnen nach abwärts ziehen. 

Masing (78) bespricht 5 Fälle von Sprachstörungen, * 
gnostischen Standpunkte einiges Interesse haben. Sicher war die * 
im ersten Falle (Schläfe- und Scheitellappen) durch die Hemianopsi , 
und sensorielle Aphasie. Im zweiten Falle bestand isolierte Ales 
Verlust des Namengedächtnisses, in den drei anderen halle g 
kortikale, ataktische und amnestische Aphasie vor. . 

Bei einer 29jährigen Patientin, die Colin (14) v0 > . 
Sprachverständnis intakt, ebenso das Schriftverständnis. 1 , 

Sprache ist gestört, der Sprachschatz sehr gering, ges oi wa 
kürliche Schreiben, das Nachsprechen, das Diktatschreiben, 

Lesen gut von statten ging. Klassifizieren läßt sich dei a _ 
ehesten käme noch die interzentrale Aphasie oder Leitungsap asie 
in Frage. Dabei muß man annehmen, daß das Lautlesen hier ‘ 
von Bastian beschriebenen Wege vor sich geht, nämlich arc . , 
bindung zwischen dem optischen Schriftzentrum und dem mo or 
Zentrum. Zwei Fälle, in dem diese Annahme zutrifft, sin vo 

beschrieben. , . • 

Cramer (17) stellt hier vier Fälle von Aphasie vor, 
kortikaler motorischer Aphasie, einen mit transkortikaler sensonsc 
und einen mit kortikaler motorischer Aphasie. Er weis g g 
Ausführungen von Goldscheider und Moeli gegen das zu 
einseitige Lokalisieren der Herderscheinungen bei Aphasie ai . 
oft Fernwirkungen, Zirkulationsstörungen, toxische Prozesse v 
zu machen sind, wo Herdläsionen fehlen. Ferner ist die in ^ 
anlagung und der Umstand zu berücksichtigen, daß der ei 
akustischen, der andere mehr mit optischen Erinnerungsbil e 
bewegungserinnerung8bildern arbeitet. Ist es schon schwer, 86 
aphasische Zustände ohne weiteres als organische Herdersc 
lokalisieren, so ist es bei komplizierteren Formen, so bei der r 
Aphasie überhaupt kaum möglich. Diese Fälle stehen meis bc 
G renze zu Geisteskrankheiten. 


Digitized b) 


Google 


Original from 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



r 


Aphasie. 


403 


laug, oke & 
b Entddm^. 
röhreißrEK -■ 
lam mittlere: Sr- 
Stiratiin. so»:- :• 


>phäre »am ßu' 
latischen Sjmt< 
stakt und 
meBströmente!"- 
e hier kant d^' 
ikortikale »w'-r- 
das Erhalte ' * 
zu den hetär 'i' - 
sprechen rein 
tirBwinilnn? *-’• - 
K. rät* 1 -" 
r das Be?it' 3 ; :r - 
[i, in eine i- 1 -’ '■ 
truni muß ^" 
idero As «®® 3 
führen. ifS '' 
rts liebet 

örungen. die • - 

ier war die u ^’ 3 ‘ 
lie HeoiswP''' 
d iselierte ^' 

•en Fälle« l*- r -' 


TorsreDr- ¥i: .' 

„ ife 

ort «** lt 
•ibec. «fr". 
er Fall f r 
apbasie" rT - 
lestnkf*-i 
, rliirrh ^ 


:e VCT. 

>n das ® ^, 
***£ 

t die i»®" 1 ' 

5 der 

«e 

Berde^ 


Als transkortikale Aphasie bezeichnet Goldstein (36) eine Form der 
Aphasie, die wesentlich die Folge einer Läsion der Begriffe ist. Die 
amnestische Aphasie beruht auf einer funktionellen Schädigung der Assoziation 
zwischen Begriff und Wort. Es darf dabei weder eine Störung der Be- 
griffsbilduug noch des Sprechapparates vorliegen. Die Amnesie bei der 
transkortikalen Aphasie wird vorwiegend in der Verwendung von Namen 
für weitere Begriffe zum Ausdruck kommen. Die glosso-psychische Aphasie 
unterscheidet sich nicht wesentlich von der leichten kortikal-motorischen 
Aphasie. Die genannten drei Aphasien unterscheiden sich durch die 
Differenz in der Art der Amnesie ferner auch die Störung des Lesens und 
Schreibens. Bei der amnestischen Aphasie sind Schreib- und Lesestörungen 
selten und betreffen am meisten das Schreiben und zwar mehr der Buch¬ 
staben als der Worte. Bei der glosso-psychischen Aphasie kommt die Ver¬ 
wechslung von Buchstaben beim Lesen und Schreiben der Worte zum 
Ausdruck. Die transkortikale Aphasie zeichnet sich besonders durch das 
mangelnde Verständnis für Gelesenes oder auf Diktat Geschriebenes aus 
bei leidlicher Intaktheit der beiden Funktionen. 

In dem Falle Debray’s (21) handelt es sich um eine Aphasie, die sen¬ 
sorieller Natur und inkomplett war. Der Kranke konnte Drucksachen und 
Schrift lesen und das Geschriebene und Gesprochene beantworten. Er konnte 
schreiben, wenn auch nur kurze Phrasen, die er immer wiederholte. Auch 
bestand Paraphasie und Jargonaphasie. Außerdem bestand homonyme 
laterale rechtsseitige Hemianopsie. Der Verf. nimmt eine subkortikale 
Läsion für die Aphasie und eine kortikale in der Gegend der Fissura 
calcarina für die Hemianopsie an. — 

Thivet (111) beschreibt einen Kranken mit den Symptomen der Wort¬ 
taubheit. Derselbe verstaud das Gesprochene nicht, sprach spontan nur 
einzelne Worte, war paraphasisch, konnte lesen, doch ohne Verständnis, nach 
Diktat nicht schreiben usw. Die Sektion erwies, wie es erwartet wurde, 
eiue Erweichung in dem hinteren Teil der rechten Schläfenwindung. 

Bei einer 57jährigen Frau trat in dem Falle von Wallenberg (119) 
nach mehrfachen Insulten mit rechtsseitiger Hemiparese, Hemianopsia dextra, 
facialis- und Hypoglossusparese eine totale Aphasie und Worttaubbeit ein, 
ie sich allmählich unter paraphasischen Erscheinungen zurückbildete. Die 
verschiedenen Herderscheinungen ließen sich durch eine Läsion im Gebiete 
er Arteria choroidea anterior siuistra erklären. Eine Thronbose in diesem 
ebiete mußte kortikale sensorische Aphasie erzeugen. Die stereognostische 
rang der rechten Hand, die Hemianopsia dextra und Zungenparese 
u en durch den gleichen zusammenhängenden Herd erklärt werden. 

P er ^ ranke v - Bechterew’s (2) bot das Bild einer partiellen sen- 
nscnen Aphasie für Ziffern; er konnte nicht die einfachsten Rechen- 
mpel ausführen, las gut, verwechselte aber die Ziffern, sowohl beim 

B ^ ie Kopieren und beim Diktat. Die Ziffern konnten gut aus¬ 
gesprochen werden. — 

Lewa^H ^ rUD< ^ des Wernicke-Lichtheimschen Schemas erörtert 
Er solnüi die Lehre von den verschiedenen Formen der Aphasie, 

von de , 80 ^ ani1 e * nen traumatisch entstandenen Fall von Aphasie, der 

Bessern 1 *^ er * ranskor tikalen sensorischen Aphasie abwich. Bei der 
eranhiJif ^ e88e ^ en wurde zuerst das Nachsprechen, dann das unortho- 
stehen A ^ c “ r ®^ en riac h Diktat, weiter das Spontansprechen, das Ver- 
Aphasie ** ographische Schreiben wieder hergestellt. Während der 
war aas Lesen erhalten, doch ohne Verständnis des Gelesenen bei 

26 * 
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Aufhebung des spontanen, des Nachsprochens, des Schreibens und des 

stäuduMsea be „„bildert einen Fall von unvollständiger 

Worttaubheit die nach einem apoplektischen Insult eintrat. Die St 
des Sprechens, Lesens und Schreibens ging dann wesentlich zurück. 
Monate später war das Wortverständnis bei intaktem Gehör aufge 
aber für einfache Worte vielfach erhalten. Es bestand sensorielle An 
TTnmöfflichkeit nach Diktat zu schreiben, geringe Paragraphie und 
Sr 8 ^«hmb.. und Lautlesen. Geschriebenesi wurde 
immer, stets aber Gedrucktes aufgefallt. Sieben Jahre darauf mtsla 
Erregungszustand mit leichter Verwirrtheit und paranoiden Ideen. I 
bestand Inch sensorielle Amnesie Andeutung »«8-taJrttatta« 
Hörfähigkeit. Das Wortverständms war für komplizierte Worte una 
gefdge aufgehoben,* es bestand hochgradige Storung beim Nachsp 
und D^tatechreiben, ferner, geringfügige Paraphasie. Lgen. L 
ständnis, Spontanschreiben, Kopieren usw. war - angesehe 

des linken Schläfenlappens wird als Ursache der St<o J * , 

noch vorhandene Wortverständnis wird auf die Ersatzfunktion d 

rechten Schläfelappen zurückgeführt. , . , _„i „y. 

Goldstein (35) beschreibt einen Fall von Aphasie, in 
sonders dS WortversLdnis and die Fähigkeit des ! 

schreiben! gestört waren. Die Hörfähigkeit war als normal anz 
Der Fall liefert das Symptomenbild der subkortikalen sensorischen^ 
(reine Worttaubheit). Durch die Partiellität der StoruDg ennner 
den jüngst von Henneberg beschriebenen Fall; doch l erjtreckl te 
schon die Störung auf die einzelnen Buchstaben Auffallend war 
daß der Patient gewisse Worte auffassen konnte deren einzelne 
komponenten er nicht perzipierte Außerdem weicht er von ander 

tauben dadurch ab, daß er eine Reihe von Worten, gWab 

sprechen vermag, doch zu verstehen schien. Eine Err g e] 

der Wortvorstellungen könnte einen Teil dieser Erscheinung 

Alt (1) beschreibt auf Grund der Beobachtungen aus der ^ 
und einer eigenen den Symptomenkomplex der Melo len a , 

taubheit, der darin besteht, daß diese Personen mit nachweisbar eiü 
Gehör für Töne und Geräusche das Verständnis für Melo 
verloren haben. In jedem Falle ist das Gehörorgan £ ena1 V^, 
festzustellen, ob der Ausfall des Wort- und Me odienverstandmas^ 
durch eine periphere Ohrerkrankung bedingt oder komp izie ' 
gradiger Schwerhörigkeit ist das Wortverständnis in vie 
gestört als die Perzeption für Töne und Geräusche. er mtei 
sensorischer oder subkortikalsensorischer Aphasie kann ageg 
Umständen vom Ohr aus zum Wortverständnis ß®* aD £ en, T» Jm \f 
Perzeption für Töne und Geräusche bei ihm gut erhalten. w 

Verständnis kommen analoge Assoziationsvorgänge in I5e r > 
Wortverständnis. Alt stellt hier ferner im Anschluß an aw • 
von 7 Fällen von Falschhören (Diplacusis dysharmoica) eine ne 
Falschhöreus auf. „ .. , . lin0 . 

Ingegnieros (52) beschäftigt sich unter Berucksic g 6 
schlägigen FäUe mit der Einteilung der verschiedenen 
kaiischen Aphasie. Er nennt die Amusie eine reine (pa»rt.J :9 
keiner verbalen Sprachstörung begleitet ist. Sie ist eine kom 
sie mit Aphasie einhergeht. Die Amusie kann eine totale ? r J ^ 
auch eine partielle sein und nur eine musikalische Ausdruc s o 
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Geschmacksrichtungen Ve^trunSn de^T“ eDdbcb Sind abnorme 
rangen, wie die audition öS» g ? d ^ ^ hyhmus ’ die sensoriellen Stö- 
-U ,o Jh EÄ” Farbeuhören oder Toneriechen z„ 

Bleier'fG^das S^m^ 60 mit v f rschi edenen anderen Störungen beschreibt 

ÄÄ d ,teÄrr« >llie ; A * r<le ” b » s “e» »»Setr 
U«i» *’ Ä i^fnTzul,^ Sol,rift ’ ? ie ?\ Anßl "* 

Pick ^ftß '1 k~ 0 „i -iT ,. r u . zuletzt ganz unleserlich. 

Mikrographie, bei dem 6 * sich ei he' Dei V eUe i 1 PaI l VOn motoriscb bedingter 
»ad bei SclireibversucLn il bei “ Sprechen öfter Perseveration zeigte 
bestand eine linksseitige Hemm ^ ^ikrographie Echographie, Außerdem 
spastische Parese im ^efhten 5 ArT’ hömTf Au g enmus kellähmungen, 

H Nachdem durch eine ScSerk ' Hemianopsie und Benommen¬ 
eine linksseitige Heminlem« bnuerkur alle diese Erscheinungen bis auf 

“och bestehen 8 Es h&nde LT U Vl Ckgega f 1 ^ e “ wareu » bJ ieb die Mikrographie 

«on mit BasIlmenS PicT fr,“ 6 , k °^ te 

vielleicht sonst symptomenlose TWi f ? “? d !? Myographie auf kleine, 

111 der Nahe der Pyramidenbahn z^rÄ V“ b “ k . 8 ,® eiti ^ großen Ganglien 

« ela “g es, durch die eLStetÄ 1“ **? Palle “ (Pick und Wy) 
f u ^ er büten und die Mikroeranhm ^ ar .. dle Ausbreitung des Prozesses 
beschriebenen Palle wurde ITÄ rückgängig zu machen. In dem 
bei Mikrographie zeigt vtf h r ^ th . era Peutiscli eingegriffen. Die Schrift 
gde bei L ^PaXl “ 4 d f duich die spastischen“ 

^oghie beschrieben wfrd bedingten Schrift, die vielfach auch als 

die Effl 1 r (29 > beobachtete, zeigte 
S eine Epische Alexie Dfe T* t0ta 6 .rechtsseitige Hemianopsie 
Z f er “ and Buchstaben ü® be ? 8erte sich allmählich. Einzelne 

gelegentlichem Versehen r!d' 60 ° d ^ gedruckt erkannte sie mit 
jungend zu lesen ^r ihr ,m -T ?'* ^ fa8Sen deS Sinnes z «sammen- 
12 Sektionsbefunde bei subKS'p äi ^ ei ?- auf die v °rbandenen 
' m Gebiete des unteren vl 1 8ubkor tikaler Alexie hm, welche eine Läsion 
snnehmen lassen. lges des ^ etzt en Astes der Arter. foss. Sylv. 

def T ^beri^Agraphie 568 ^^^ *“7 ein . eu ” ur k Huisch beobachteten 
o ""? Sprache waren nicht 1? aS ' Cb l 6 Stö,UD g en «nd Störungen 
be ^ sich nicht nur auf da T^ S1 " her wabrzunehmen. Die Agraphie 
aut das Spontanschreiben, sondern auch auf das 
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Schreiben aus dem Gedächtnis, da das Diktatschreiben in gleicher Weise 
gestört war, während das Nachschreiben gelang. Der Kranke war in¬ 
folge seines linksseitigen Herdes linkshändig apraktisch ohne Spur einer 
linksseitigen Parese oder Alexie. Eine Schädigung des linksseitigen 
SeSomoSums welche die rechte Hand gelähmt die linke apraktisch 
gemacht hat, hatte gleichwohl ausnahmsweise die Fähigkeit der hnken 
Hand zur Nachahmung vorgemachter Bewegungen ganz “^gelassen 
Der Yerf. kommt nach Beobachtung dieses Falles zu dem Schlüsse, daß es 
eine reine, von aphasischen Störungen unabhängige, doppelseitige Form 
der Agraphie gibt infolge eines linksseitigen Herdes. Die Agraphie der 
linken Hand ist hier als apraktische aufzufassen, analog den übrig 
apraktischen Bewegungsstörungen in der linken Hand bei ^^seitigem 
Herd. Die Agraphie der linken Hand kann sich in diesem Falle auf 
Schreiben aus dem Gedächtnis beschränken, während das Abschrei e 

ei halten bleibt. yon rechtsseitiger Hemiplegie nach Embolie stellte 

V. Mayendorff (80) fest: eine starke Beeinträchtigung des spontanen 
Sprechens, des Nachsprechens, der Fähigkeit, vorgehaltene Gegenstände zu 
benennen durch verbale und literale Paraphasie bei fast völliger Intaktst 
des lauten Lesens. Aus der Analyse des Falles schließt v. M. aut 
Belanglosigkeit des Klangbildzentrums für die optische Wahrnehmung der 
Worte und ßuchstabeu, sowie daß zwischen dem optischen Zentrum de 
Wortbilder und dem der Sprachbewegungsvorstellungen ein, wenn au 
nicht anatomischer, so doch physiologischer Konnex bestehe. 

Unter kongenitaler Wortblindheit versteht man die Schwierig ei, 
zu lernen bei normaler Sehschärfe und Augenbefund. Der Begri 
scheint daher mehr angebracht. Entwicklungs-Alexie zeichne en u 
noch deutlicher, da es sich meist um einen Entwicklungsgänge P* 
Hemmung der koordinierenden Zentren handelt, welche geschne eu 
gedruckte Worte erkennen lassen. Jackson (53) teilt zu den warpn 
beschriebenen Fällen aus der Literatur zwei neue mit. s 

16 Knaben und 3 Mädchen betroffen. Die meisten Kinder schienen 
geistig und körperlich gut entwickelt zu sein. In einigen ra en 
Hypermetropie und Astigmatismus. Die Sprache war meist sc o 
entwickelt, als das Lesenlernen Schwierigkeit machte. Es e 

Fähigkeit, die sprachlichen Laute und Begriffe,, durch das esi 

erfassen. Um dies zu erlernen, sind methodische Übungen nötig, ei 
die gesehenen Buchstaben bildlich nachgeformt, laut ® a( ~j?® s P ro f,ij e 
im Diktat geschrieben werden müssen. Nur in zwei Fällen 
Alexie auch in den späteren Jahren bestehen. - Mn 

Yariot und Lecomte (116) beobachtete bei einem J .« gj n 
Knaben, der geistig gut entwickelt war, normal sprach, sah un g ’ 
Unvermögen, Worte und Buchstaben, geschrieben wie gedruck e j 5 pj e 
und zu verstehen. Zahlen las er gut und er rechnete ebenfalls ric ig> 
Verf. stellten einen Fall von angeborener Wortblindheit fest, ei 
Entwicklungshemmung oder Schwäche des betreffenden Zentrums anzi j g 
ist. Solche Kinder sind durch methodischen Unterricht ers ve 
des Wortes und des Gesprochenen häufig noch erheblich zu besse 

zu heilen. htoreW 

Im Anschluß an einen apoplektischen Insult beobachtete v.Bec , 

(3) bei einem Paralytiker apraktische Störungen der rechten ^ 
Extremität zugleich mit den Erscheinungen der sensorischen Aphasie, 
mikroskopischen Untersuchungen wurden neben den diffusen Voran 
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die bei Paralyse gewöhnlich Vorkommen, scharf umschriebene Läsionen in den 
mittleren Teil der linken hinteren Zentralwindung und im hinteren Abschnitt 
des Gyrus supramarginalis gefunden. Es müssen gerade hier die Zentren 
fiir die entsprechenden Bewegungsvorstellungen gesucht werden. Die Rinde 
war hier auffallend stark verschmälert und sklerosiert. 

Dejerine (22) wendet sich hier gegen die Annahme einer besonderen 
taktilen Aphasie, indem er es auf Grund der bisherigen Kasuistik nicht 
für angebracht hält, die Unmöglichkeit der Wortbildung infolge von 
stereognostischer Störung mit jenen gleichzustellen, die durch Läsionen des 
zentralen Sprechapparates entstehen. Bei einem mitgeteilten Falle konnte 
er erweisen, daß bei zentral bedingter Sensibilitätsstörung auch die 
Fähigkeit, Gegenstände zu benennen oder zu erkennen, beeinträchtigt sein 
kann. Diesen Zustand bezeichnete er als Agnosie. 

Claparede (13) gibt zunächst einige Unterscheidungsmerkmale 
zwischen der Stereo-Agnosie und der taktilen Asymbolie; als letztere 
bezeichnet er die als taktile Aphasie beschriebenen Fälle. Die 
Stereo-Agnosie ist eine Störung einer einfachen Perzeption resp. eines 
sensoriellen Rindenzentrums der Form der Gegenstände bei meist intakter 
Sensibilität. Doch um den Gegenstand zu erkennen, genügt nicht das Er¬ 
kennen seiner Form allein, sondern dazu gehört eine komplizierte Perzeption 
ein intellektuelles Rindenzentrum. Diese Störung dieser Funktion ist eine 
taktile Asymbolie, die der ersteren allein eine Stereo-Agnosie. Die Stereo- 
Agnosie kann mit und ohne Sensibilitätsstörungen auftreten, sie kann sich 
mit der taktilen Asymbolie vereinen und umgekehrt. Die taktile Asymbolie 
ist nicht mit der optischen Aphasie gut zu vergleichen, da wir für die 
taktilen Eindrücke nicht ein so selbständiges, sicher begründetes Gedächt¬ 
nis haben, wie für die optischen Bilder. 

Reich (94) berichtet hier über den Sektionsbefund eines Falles von 
Aphasie, den er März 1905 in demselben Verein vorstellte. Es schien 
nichteine zufällige Kombination von Aphasie und Asymbolie nach Wer nicke 
vorzuliegen, sondern eine Aphasie mit Asymbolie auf gemeinsamer Basis 
durch Erkrankung der die verschiedenen Sinnes- und motorischen Felder 
verbundenen Fasern, die der Bildung des Begriffes mit den Einzelkompo¬ 
nenten dienen. In Hinsicht darauf, daß das le^eiv (Sammeln) der Er¬ 
innerungsbilder gestört ist, nannte Reich den Zustand Alogie resp. alogische 
Aphasie und alogische Asymbolie. Die Störung war assoziativer Art, und 
eine kortikale motorische oder sensorische Aphasie wie eine transkortikale 
oder Leitungsaphasie im Sinne Wernickes konnten ausgeschlossen werden, 
nur die associative Zusammenfassung der Erinnerungsbilder war gestört. 
ie Sektion erwies eine Verkürzung und Verkleinerung der linken Hemi- 
er ^ a ^ en waren die Zentral-Occipitalwindungen, die Broca- 
»c ie uud Wernickesche Stelle. Alle anderen Partien der linken Hemi- 
P are zeigten eine starke Atrophie, besonders die Frontalwindungen, Gyrus 
upramarginalis und angularis, die 2. und 3. Temporal Windungen, während 
link r? ^ er rec ^^ en Temporalwindung erhalten war. Auch die 
Snra i war atrophisch. Somit waren die eigentlichen kortikalen 
wwp C Z ^ r< ^ ^ re ** ^ iren ^ die Flechsigschen Assoziationszentren lädiert 
erhalt’ der Krankheitsprozeß ist in den Verbindungen der an sich wohl- 
bei kmneszentren zu suchen. Eine Kombination von Sprachstörung 
in Fan 4 tenem ^ ac h8prechen mit asymbolischen Symptomen findet sich auch 
en von Pick, Liepmann, Heilbronner, Stransky. 

Jahre iurm tt ? 1111 gibt hier eine ausführliche Darstellung des in dem 
beschriebenen Falles von Apraxie. Nach vorübergebender 
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Besserung erlitt der Kranke einen neuen rechtsseitigen Schlaganfall, der 
sich bald 8 zurückbildete. Daun wurde die linke Hand ataktisch und die 
Sprache vorübergehend artikulatorisch gestört. 1902 folgte ein neuer links¬ 
seitiger Schlaganfall, der dann zum Tode führte. Im Gehirn fand sich ein 
Schwund des ganzen Balkens mit Ausnahme des Splemums, ein subkortikaler 
Stirnhirnherd, der die beiden relativ intakten linksseitigen Zentralwinduugen 
von den Verbindungen zum Stirnhirn abtrennte, und drittens ein eben¬ 
solcher Scheitellappenherd mit Abtrennung der Verbindungen zum Hinter¬ 
haupts- und Schläfelappen. Endlich fand sich ein Kapselherd, sowie ein 
Herd im Übergang vom Gyrus supramarg. zum Gyrus angularis in der 
rechten Hemisphäre. Der anatomische Befund brachte also die erwartete 
annährende Isolierung der Zentren für die rechtsseitigen Gliedmaßen vom 
gesamten übrigen Gehirn. — Im Anschluß an diesen Befund bespricht der 
Verf. die einzelnen Symptome des Falles und ihre Lokalisation. Die Aphasie 
des Kranken wird als Apraxie der Sprechmuskeln, analog der Apraxie dei 
Extremitäten aufgefaßt. Die Apraxie der Gesichtsmuskeln wird aut den 
subkortikalen Herd der linken unteren Stirnwindung bezogen. Die erüen- 
liche Läsion des linken Gyrus angularis bei relativ guter Lesefahigkeit spricht 
dagegen, daß‘hier ein Lesezentrum anzunehmen ist. Die bpiegelscnritt 
linken Hand wird durch die Läsion des Splenium und die dadurch gestörten 
Verbindungen zu erklären gesucht. Liepmann warnt davor, den tfegnn 
der Seelenläkmuiig mit Apraxie zu verwechseln. Die Handlung is m 
wie andere Fähigkeiten an einer Stelle im Hirn zu lokalisieren, son 
zu ihrem Entstehen bedarf es der Beteiligung vieler Hirnregioneu. Der 
Fall lehrt, daß eine Dissoziation der kinetischen von den übrigen v o ■ 
Stellungen durch organische Hirnherde zu stände kommen kann un g 
einen Einblick in die Art, wie sich das Zusammenarbeiten der einzelnen 
Hirnteile zu den psychischen Elementen und ihrer Vereinigung ver ia . 

Kirsch (58) beschreibt einen Fall von Streifschuß des Scha e » 
einem Soldaten, der eine Lähmung der Extremitäten der rec 0“ > 

sensorische Aphasie und Seelenblindheit zur Folge hatte. Die e 
Verletzung befand sich in der Gegend der Zentralwindungen un s. 

Tage nach der Schußverletzung entwickelte sich eine leichte rares 
rechten Armes und Beines, die sich bis zur völligen Lähmung vers a • 
Gleichzeitig trat Störung des Sensoriums ein bis zur Bewußtlosigliei. 
klonische Zuckungen oder Kontrakturen in der rechten Seite. Die P 
tion fand einen 6 mm breiten und 2 mm dicken Knochensplitter 1 
Dura. Die Hemiparese verschwand, aber es blieb ein apathischer 
und Stupor. Nach einigen Tagen trat Bessening ein, und es kobu« 
Zeichen von amnestischer Aphasie und Seelenblindheit beobacn e 
Er konnte zwar die Gegenstände sehen, aber nicht begrifflich 

C. Funktionelle Sprachstörungen. 

Ein 32jähriger junger Mann, den Debove (20) beobachtete, zeigte™ 
Erscheinungen der hysterischen Dysarthrie neben rechtsseitiger Bemip , • n 
Hysterische Stigmata fehlten sonst, doch war seine Störung der stigg .. * r 
Beeinflussung sehr zugänglich. Die Sprachstörung war anfallsweise 
und ging mit anderen Nervenattacken einher. a t L p j m 

Vitek (116) beobachtete ein junges Mädchen, das durch Sc e 
Anblick des Blutes ihrer ersten Menstruation ohnmächtig WU J . i U l <] as 
nach nicht sprechen, schreiben, laut lesen konnte; es verstand je o 
Gelesene. Durch suggestive Therapie trat in 14 Tagen Genesung ei 
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Neben anderen Zeichen der Hysterie 7 ei ßl - tt , 
thal’s (67) einen hysterischen Mutismus nach Schreck •, L °^ en * 

der Behandlung trat durch VerbalsucrfreQtin™ ] i? Am zweiten Tage 

sames Stottern und dann bald völlige°Heilung ein Faradlsatl0n erst müh - 

hto»W>*» Man, (Alboho- 

«* Januar 1896 nicheinem lefchtet, .T da T bote ” hatte “ d 

«Waffe Lähmung des rechten t e a ^er rechten Schulter eine 

Jahr, blieb die UhmnnTn^ein™rt^ b ^» 0 ?“ ■ do8s <>J b “ Acht 

erwachend, plötzlich wahrnahm HqR ’ • a ac ^ einem nächtlichen Traume 

-d min GefiihI wiedererhmgt'hatte ^Einten” 7 '■f 1 7 ied 'I bewe « e " 
halluzinatorische Zustände und dann na .f * Zei j clarauf , zei g te er jedoch 
Amnesie retrograden Charakters leicht» n L le ! na / lder Mutismus, Aphonie, 
Jaubheit, Wortblindheit, SeelenbHndheit aLT K Ap , ha8ie> Amusie ’ Wort- 
Kopfschmerzen. Dabei bestand ein ’i; n u gra ? Ue ’ beseitige Schläfen- 
moitiple sensible-sensorische Gefühl «tH 8861 '■? er , Uesichtspasmus und 
kalisation. Ein Teil der p r qch«' 8 run 8 en mi h hemianesthetischer Lo- 

*« in 7 Monaten tef dt Z?te\r„« Wa 1 d “ reh S W*äon und der 
leichte Seelenblindbeit und Ag athif bllhe? “T Erre % üü ^ nur 

Nach eme m Jahre war der Knu.kf^^ bJÄlt“ 00 * 1 ^ Zeit laDg ‘ 

Sachen die Erechwerung des Lernen^von^e ^ che vers chiedenen ür- 

(Sprachstörungen, Hirnstörunffen T L ^ en ’ h reiben, .Rechnen haben kann 
Haupttypen dLer ArtvonsEnJEr schildert die 
peutiscbe Ratschläge. ° Und glbt vor allem eingehende thera- 

%e JefShanSulg^df^nervösen ^^.^'‘^^“»g^ortrag die Grund- 
Sprachstörungen ohne nachweislich ® pracbstorun £ en an, zu denen er die 
gemeinschaftlicher neuropathircher BaS“ 16 . 6 an ^° m 1 isclie Unterlage mit 
Uebuog und eine rationelle TTfm fk rechnet. Die bewußt-physiologische 
abgeben. mi0DelIe Ubungstherapie muß die Basis der PsydiothSapie 

ohne neues^Sgen 61 " ^ berichtet über 76 Kinder mit Sprachfehlern, 

geleitete^SandlungTefkorternl 6 B f edeu £ un e der in früh er Jugend ein- 
8?/°“ gr ° ßer Deutung U bei dem^r^ , Heredität scheint nach C. 
sein, dagegen prädisponieren g fl rlcL/i yr Z 4 ” dekommen des Stotterns zu 
einfaches Stottern Stottern •? e «oide Vegetationen dazu. Er unterscheidet 

Bchriff e i rQt; 68 bandelt sich um nur^t auto(ilda ktisch durch 

sjÄts? Sn-s: t 
^Srir*”* 80 8piegel ‘ chrift de “« -s at on 8 Ä“d 
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dauernde ist, eine Orientierungsstörung. Ist die Spiegelschrift nur eine passa- 
gere oder gelegentliche, so handelt es sich um eine gelegentliche Desorien¬ 
tierung (für links und rechts usw.). Bei allen dauernden Spiegelschriftlem 
findet man auch andere Störungen, so Unbeständigkeit, abnorme Gangarten 
und Imbezillität. Bei den Hemiplegikem ist der Prozentsatz derjenigen 
mit Spiegelschrift nicht größer wie bei nicht Hemiplegischen. Die Spiegel¬ 
schrift ist nicht eine Eigentümlichkeit der Linkshänder oder der rechten 
Hirnhälfte; sie ist auch nicht eine Eigenheit eines Gehirns, das noch nicht 
zur Schrift erzogen und herangebildet ist, wenn auch viele mit der Hand, 
die schreiben gelernt hat, besser Spiegelschrift schreiben als mit der anderen. 
Vielmehr ist der Sinn für die Haltung, Bewegungen, Orientierung bei den 
Spiegelschriftlern abnorm, und die Lokalisation ist in den Gleichgewichts¬ 
zentren und motorischen Bahnen (des Kleinhirns, Hirnschenkels usw.) zu 
suchen. Die normal auftretende Spiegelschrift bei den Kindern, die schreiben 
lernen, ist eine spontane willkürliche, die aus Mangel an Orientierung auf- 
tritt und schwindet, sobald Haltungen und Richtungen genügend erlernt 
sind: Übungen im Auffassen des Raumsinnes, der Haltung der Extremitäten, 
des Unterschiedes von links und rechts helfen hier schnell den Defekt 
ausgleichen. Die Übung des Raumsinnes und Orientierungssinnes dürfte 
auch bei den imbezillen Spiegelschriftlern am Platze sein. 


Die Beziehungen der Augenstörungen zu den Nervenkrankheiten. 

Referent: Prof. Silex-Berlin. 
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Agone) beeinflußt wird. Noch mehr gilt dies für die tote Pupille, da intra 
mortem unabhängig von der spezifischen Giftwirkung Pupdlenbewegungen 
eintreten. die dem Tod als solchen eigentümlich sind. Der Ablaut der 
mortalen Pupillenänderungen nähert sich bei den einzelnen Wirbeltierklassen 
um so mehr den beim Menschen konstatierten Vorgängen, je hoher das lier 
steht. Trotz der zahlreichen Beobachtungen, welche das Buch enthalt, und 
des großen Fleißes, den die Verfasser auf dasselbe verwandt haben, muß 
bemerkt werden, daß das Studium des Werkes durch die Unübersichtlichkeit 
der Anordnung und die zahlreichen Wiederholungen ungemein l el d e t- 

Axenfeld (9) bespricht zunächst Fälle von Lichtstarre bei vorhandener 
Konvergenzbewegung der Pupüle nach Kontusion infolge Läsion der Pupillar- 
fasern mi Sehnerv und infolge von Irisveränderung, sodann reflektorische 
Pupillenstarre nach Schädeltrauma. Letztere ist bisher nur als einseitige 
beobachtet worden. Das Ergebnis seiner Untersuchungen ist f°lg e “d®® : 
Es gibt nach Kontusionen des Schädels nicht nur Fälle von Sphmktei- 
lähmung als Teilerscheinung einer Okulomotoriusläsion, bei denen ie 
Konvergenzreaktion früher oder später wiederkehrt, als die auf Licht, sondern 
es gibt auch Fälle, bei denen eine typische reflektorische Pupillenstarre bei 
normaler Pupillenweite oder Myosis sich ausbildet. Ferner gibt es , 
wo nach ausschließlichen Bulbuskontusionen ohne Schädelverletzungen Dei 
Verletzung der Sehnerven die Pupillarfasern vorwiegend oder ausschließlicn 
verletzt werden. Schließlich kommt uoch reflektorische Pupi ens arre n 
Bulbuskontusionen vor ohne traumatische Mydriasis, deren U rsac e 
Veränderungen im Bereiche der Iris selbst, vielleicht auf Läsion ge 
Nervenendigungen zurückzuführen sein dürfte. , . ,• 

Baader (11) bringt eine Kasuistik der Neuritis retrobulbaris, 

14 Fälle umfaßt, von denen 11 weiblichen Geschlechtes in jüngerem 
sind. Charakteristisch und in allen Fällen vorhanden ist ein zen ra 
schieden großes, meist horizontal ovales, relatives oder absolu es ‘ ' 

Die Pupillenreaktion entspricht dem Grade der Sehstörung un ver a 
folgendermaßen. Bei Lichteinfall in beide Augen reagiert die n P , 
erkrankten träger und weniger exkursiv, beim Verdecken des g 
Auges erweitert sie sich um so mehr, je mehr das Sehvermögen a 
erkrankten Auge herabgesetzt ist. Konsensuell ist die Reakion 
krankten Auges normal, während die konsensuelle Reaktion des g 
Auges auf Lichteinfall in das erkrankte parallel mit der Sehs • j£. pv. 

letzteren geht. Des weiteren wird Verlauf, Prognose und Therapie 

krankung gesprochen.^ Bach’s (13) werden die 

anatomischen Befunde älterer und neuerer Autoren gesichtet; um a 
die anatomische Basis für das Phänomen der reflektorischen ^P 1 j e8 

herzuleiten. Es ergibt sich, daß zurzeit die Ansichten über ie 
in Frage kommenden Herdes weit auseinandergehen, daß weder ^ 

drüsen, noch das zentrale Höhlengrau, noch die Okulomotonus e » ^ 
das obere Zervikalmark auch nur mit einiger Sicherheit a s p u pju en . 
angesehen werden können, deren Erkrankung zur reflektonsc 0? un( j 
starre führt. Wenn B. aber weiterhin versucht, seine an j^edulla 
Kaninchen ausgeführten Dekapitationen und Reizungen . er ^ <j a . 
oblongata zur Klärung heranzuziehen, so muß ganz energisch ^ ,} a ß 

gegen erhoben werden. Denn diese Versuche müssen, abgesehen a j g 

sie sich unter einander widersprechen, ganz anders g ede “ te • h s chon 
dies Bach tut, und sind daher viel eher geeignet, die an und tu 
schwierige Frage vollständig zu verwirren. 


äiKiäkilsDor.i 
: der Erkracbi 

1 a Sebebeheo bb? 
® s teilen Grenzen. 

. .-«äi lagt als (,'h.n 
niscien Fjr-r- 
-alnte;und Her 
: ’-kr cki'tes Uem 
temporalen Sri; 
ä trabe, ft- Bel 
■'12.» tob Jod. in 
481 hf Abstinenz 
■ re je besten bei klin: 
Fälle v.i 

Bielschoü 

:-tsl-ajen »eänni 
‘ “’-i' 1 besinnt mit | 

tid dra ■ 

als wirk 

^-"4 zur F 
, 1 , 

• rf lil'üSjer 
nu 

f" 0 ' 1 

^•"^iiler Fra;,.;) 
■, r Fjj 

B ler dle G! " 

IS'i 

an^r l, 

l,:^Fä|, A 


.e>-i^eh] 


Digitized fr, 


Google 


Origiral from -■ 

UNIVERSITY OF CHICAGO 




zu den Nervenkrankheiten. 


419 


Bär (16) gibt als Durchschnittsalter seiner Amblyopiker 40—50 Jahre 
an. Der Beginn der Erkrankung ist schleichend. Als subjektive Symptome 
fanden sich Nebelsehen und fast immer Nyctalopie. Die Sehschärfe 
schwankte in weiten Grenzen. Der Lichtsinn war meistens herabgesetzt. 
Das Gesichtsfeld zeigt als Charakteristikum ein zentrales Skotom von liegend 
ovaler Form zwischen Fixierpunkt und blindem Fleck. Ophthalmoskopisch 
findet sich Trübung und Rötung der Papille. Die Gefäße auf der Papille 
und in ihrer nächsten Umgebung haben den Reflexstreifen verloren, vor 
allem auf der temporalen Seite. Auch die Netzhaut ist temporal von der 
Papille leicht trübe. Die Behandlung bestand in vollständiger Abstinenz, 
Darreichung von Jod, in schweren Fällen Strychnininjektionen in die 
Schläfenhaut. Die Abstinenz muß allerdings streng innegehalten werden 
und dürfte am besten bei klinischer Behandlung erreicht werden. 

Gestützt auf 37 Fälle von Vertikalablenkungen, die tabellarisch auf¬ 
geführt sind, haben Bielschowsky und Ludwig (22) sich eingehend über 
Gleichgewichtsstörungen geäußert. 

Die Arbeit beginnt mit einer Feststellung der Symptome der Gleich¬ 
gewichtsstörung, wobei ein Unterschied zwischen den Stellungsanomalien auf 
nervöser Grundlage uud den wirklichen, durch mechanische Faktoren be¬ 
dingten Gleichgewichtsstörungen gemacht wird. Nur die letzteren werden 
von den Verfassern als wirkliche Gleichgewichtsstörungen behandelt. Die 
Untersuchungsmethoden zur Feststellung solcher Heterophorien sind ver¬ 
schieden. Sie werden von den Verfassern in 2 Gruppen geteilt. Beide 
Gruppen müssen sich häutiger bei Untersuchungen ergänzen. 

Die Verfasser erörtern nun das Verfahren, das sie bei solchen Unter¬ 
teilungen gewöhnlich anwenden. Sie führen durch die Untersuchung eine 
Beantwortung folgender Fragen herbei: 

1. Besteht binokulare Fixation mit parallelen Blicklinien? 

2. Besteht bei binokularer Fixation, bei primärer Blickrichtung eine 
latente Ablenkung? 

3. Wie groß ist diese? 

Die Bestimmung der Fusionsbreite allein als selbständige Untersuchungs- 
methode genügt nicht, zumal auch hierbei verschiedene Prüfungen zumeist 
ein verschiedenes Resultat ergaben. 

V v^ Ch der Größe und Art der Heterophorien besprechen 

le V erfasser die Herkunft solcher Gleichgewichtsstörungen, da die Kenntnis 
er letzteren für die richtige therapeutische Indikationsstellung unentbehrlich 
is . i<» trannim hier die Gleichgewichtsstörungen im engeren Sinne von 

Herkunft durch Vergleich der primären und sekundären Ab- 

op • jj? er nächste Abschnitt handelt von der Bedeutung der latenten Gleich- 
sohd* 88 ^ nm 6 en für das Allgemeinbefinden. Sie führen zunächst ver- 
f»hÜ. 6De 'r s ^*' eu anderer Autoren au, um dann selbst ihre eigenen Er- 
"ipfeln^daß 6 ^ Wa Fälle) auf diesem Gebiete zu schildern, die darin 

(W A b , ei ^ en me ^ en Menschen Abweichungen von den idealen Formen 
ler Belage bestehen, 

b e j Gesunden Personen Heterophorien nicht häufiger als 

Graden ^^üingung für das Auftreten von Beschwerden bei geringen 

Erkrmln „ er °ph°rie eine Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit durch 
auKung, Ermüdung usw. ist, 
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4 Heterophorien nicht unter allen Umständen auch bei gesunden 
Individuen nervöse Erkrankungen herbeifuhren, trotzdem letztere ha g 
J, ir „u niniiaxe Behandlung günstig beeinflußt werden, und 

5 durch rationelle Behandlung okularer Gleichgewichtsstörungen unter 
Umständen Besserung des Allgemeinbefindens und auch bestimmter nervöser 
Beschwerden^erzielt werden^ kaum ^ y ertikalablenkuilg en eingehender be- 

sprochem unter8cheideu 3 Gruppen, ohne damit sämtüche Fälle 

von Vertikalablenkungen erschöpfen zu wollen, da es noch mannigfache 
Zwiscbenformen gibt. 

Gruppe 2 "^= St solche 8C mit gewissen Merkmalen, wie man sie bei 

einer eingehenden Besprechung und^ß- 
sich zum Schlüsse über die operative Therapie derVertikalablenkungen; 

In Gruppe 3 rechnen sie die verhältnismäßig seltenen Falle von alter 
nierender Hyperphorie, die sie mit abnormen Erregungsvorgangen in den 
von einander unabhängigen motorischen Zentren der bei ^ e \^ el o£ ® n 
klären. Eine Therapie dieser Gruppe kommt, da sie zu subjekti 8 

keinen Anlaß gibt, nicht in Betracht. B :„i, 

Die Verfasser erwähnen dann, daß solche Vertikalablen g 
öfters mit Lateralablenkungen zusammen zeigen. 

Zum Schluß kommen B. und L. auf die latente Rollung 8 

(Cyklophorie) zu sprechen. , . , _ or w ;n_ 

Bloch (27) berichtet über einen Patienten, der imstan Viertel 
kürlich auf die Dauer von einer Viertelminute die Pupillen .J 111 * ® , j| e 
der ursprünglichen Weite zu vergrößern, nach dieser Zei . • be _ 

Pupillen wieder zur gewöhnlichen Weite zurück. Er erwa n > n 

in der Literatur zwei ähnliche Fälle beschrieben wurden. . 

einen solchen Fall bei einem Arzt gesehen haben, der andere 
Bechterew beschrieben. Verfasser meint nun, daß das Zen ru 
artige willkürliche Bewegungen dahin zu verlegen sei, wo die , 

die willkürlichen Bewegungen überhaupt liegen, also in ..T 1 nimlomo- 
verweist dem bisher angenommenen Pupillenzentrum (Vierhuge, 
toriuskern, Rückenmark) die Rolle eines Unterzentrums. e , e j de 

zur Unterstützung dieser Ansicht auf v. Monakow und Haa , 
nahe Beziehungen zwischen Kortex und Pupillenerweitungszen r 

nommen haben. , a _ fttl « n ere 

v. Ammon ist nach Brückner (31) der erste, der 1831 e 8 . 

Arbeit über den Epikanthus lieferte. Er unterschied den Epik. sup , • 
den Epik, palpebralis und den Epik, tarsalis. Die jetzige Op Verfasser 
unterscheidet den erworbenen von dem kongenitalen Epikantnus. ^ 

bespricht sodann 2 Fälle von Epik, congenitus, die in u fi8 tehen 

Würzburger Klinik zur Beobachtung kamen. In beiden r a en 
neben dem Epik. Störungen in den Augenmuskeln und • der 

Anomalien. In Fall 1 wurde ein mehrfaches Vorkommen des p * ^ 

Familie des Patienten konstatiert. Bei Fall 2 ist mit dem P * n . 

verbunden. Schmidgall hat 1896 die Fälle aus der Literatur zu. 
gestellt, bei denen neben Epik, noch andere angeborene Ano 
handen sind und dabei 6 Gruppen unterscheiden: 

1. Epik, mit Entropium 

2. Epik, mit Erkrankung der Tränenwege, 
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3. Epik, mit Ptosis, 

4. Epik, mit Strabismus, 

5. Epik, mit Muskelparesen, 

6 . Epik, mit Mikrophthalmos. 

Ammon hat als weitere Kombination noch Epik, mit Epiblepharon 
besonders bei Idioten und Kretins erwähnt. 

Graefe bat die Ansicht ausgesprochen, das Wesentliche des Epik, 
liege nicht in der abnormen Hautfalte, sondern in der Insuffizienz einiger 
Zweige des Okuiomotorius, am häufigsten des zum Levator und Rectus 
snperior gehenden. 

M&nz sucht die Ursache dieser Anomalien im Bau und der Entwicklung 
der betreffenden Teile des Gesichtsskeletts, z. B. niedrige Nasenwurzel, 
geringer Abstand der Orbitae. 

Kassowitz fand einen stark ausgebildeten Epik, von einer besonders 
steilen Gaumenwölbung begleitet. 

Nach Ammon besitzt der menschliche Fötus im 3.—4. Monat aus¬ 
gesprochene epikanthische Falten, die später verschwinden, außerdem ist 
die Entwicklung des Tarsus für die Entstehung der kleineren epikanthischen 
Falten von Bedeutung. Der Epikanthus ist nach ihm eine Hemmungs- 
ausbildnng. 

Verfasser kommt als Endergebnis zu der Ansicht, daß alle Autoren 
darin übereinstimmten, daß für einen großen Teil der Fälle von Epik, die 
Ursache in einer Störung des Knochen- bezw. Knorpelwachstums zu suchen 
ist, inwieweit Störungen der Innervation bezw. in der Ausbildung der 
paretischen Muskeln auf die gleiche Ursache zu beziehen ist, muß unent¬ 
schieden bleiben. Weitere anatomische Untersuchungen sind also sehr 
dringend wünschenswert. 

Cantonnet und Coutela (37) führen 8 Fälle auf, bei denen 
Hemianopsien aufgetreten sind. Leider wurde in keinem Falle die 
Autopsie gemacht. 

Cantonnet und Taguet (38) beobachteten bei drei Fällen die 
aufiallende Erscheinung einer Lähmung der assoziierten Augenbewegungen, 
“®. 81C “ nur auf den Willensakt beschränkte, die reflektorische Bewegungs- 
«ngkeit aber nicht betraf. Hysterie war in den drei Fällen eigener Be- 
o achtung sicher auszuschließen, ebenso auch in den zwei aus der Literatur 
708 ihnen mitgeteilten Fällen. Sie nehmen an, daß der Erkraukungsherd 
en weder in der Hirnrinde, oder zwischen ihr und dem koordinatorischen 
CBokephalischen Kern zu suchen ist. Sie glauben, daß eine Verletzung 
m erlauf eines Nervus oculogyrus zwischen dem mesokephalen Kern 
ei ier , U ^ e ot ^ er Kern des VI. Nervenpaares) und den Okulomotoriuskernen 
ne Augenlähmung funktioneller oder assoziierter Natur für die gewollten 
letzu le automatisch-reflektorischen Bewegungen verursacht. — Eine Ver- 
ZenT*’ ^ e8 „ ^ v * nar oder zwischen Pulvinar und dem mesokephalischen 
^ürde zu einer funktionellen Augenlähmung der automatisch- 
kürlii'K° riSC ^ en ,® ewe 8 un g en allein führen mit Erhaltenbleiben der will- 
der H' 611 . aa80z '' er ^ en Augenbewegungen. — Eine die okulogyren Fasern an 
Verlöt! 1 ™ 11 °^ er . zw ischen Rinde und mesokephalischen Kern treffende 
Beween* 11 ^ w ^. . e * ne funktionelle Augenlähmung für die willkürlichen 
reflettü^ 6 ? a » n zur R°lge haben und die assoziierten automatisch- 
ischen Augenbewegungen nicht stören. (Bendix.) 

seitisw^fl 8 ?* Berichtet über sieben von ihm beobachtete Fälle ein¬ 
ektonscher Pupillenstarre und führt zum Vergleich die ihm aus 
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der Literatur bekannten Fälle an. An der Hand einer schematischen 
Zeichnung erläutert er, wie dies Phänomen sich erklären laßt. 

Im Anschluß an die Beschreibung des Wesens der conjug. lat. Ab¬ 
weichung bringt Claiborne (43) die Krankengeschichten zweier von ihm 
beobachteten Fälle, woran er dann seine Betrachtungen anknupit. 

Crouzon (47) wirft die Frage auf, inwieweit Pupillenungleiehheit 
als Charakteristikum für Aortenaneurysma gelten kann. — Es handelt sich 
um einen 39 jährigen Patienten mit Angina pectoris und Aortenmsufiizienz, 
der vor 20 Jahren Lues akquiriert hatte. 3 Jahre nach dem Schanker 
stellte sich plötzlich Doppelsehen uud Pupillenungleiehheit (rechts starke 
Erweiterung) ein. Es wurde der Verdacht auf Aortenaneurysma 

(Sympathikuskompressiou) rege und gleichzeitig (nach Babinski) aut 
Tabes incipiens bezw. allgemeine (spezifische) Paralyse. Als einziges 
positives Symptom für Tabes wurde das Robertsonsche festgestellt. 
Lumbalpunktion ergab ausgesprochene Lymphozytose. Die Autopsie zeigte 
ausgedehnte Meningitis specifica der Regio posterior und starke Verdickung 
der Pia und Insuffiziens dor Aorta. — Der Fall beweist die Babinskische 
Hypothese: Pupillenungleiehheit kann existieren ohne Aortenaneurysma. 
Crouzon stellt folgende Thesen auf: , , ,. . 

I. Bei Krankheiten der Aorta wird Pupillenungleiehheit beobaeütet, 

der 2 verschiedene Ursachen zu Grunde liegen: 

a) Kompression des Halssympathikus durch Aneurysma, ...... , 

b) in Verbindung mit dem Robertsonschen Symptom: syphilitiscüer 
Prozeß des Nervensystems. 

II. In gleicher Weise wie der Aortaprozeß mit oder ohne Aneurysma 

einhergehen kann, ist die Pupillendifferenz unabhängig von 80 C GD 

Ektasie, sie ist Folge der Syphilis, wie das Robertsonsche Zeichen. 

III. Das Zusammentreffen von Aortaentzündung, Pupillen l ei 

in Verbindung mit dem Robertsonscheu Symptom und Lymphozytose aer 
Rückenmarksflüssigkeit stellt ein Dreigestirn von charakteristischen ei 
der Syphilis dar. , T , , t 

Der ausführlichen Beschreibung eines Falles von Gliom der JNe z 
mit zahlreichen Metastasen innerhalb des Augapfels reiht Dunr l 
einige in der Literatur beschriebene ähnliche Fälle an. . 

Dünn ( 57 ) behandelt in seinem Vortrag das Wesen der a 
amblyopie und geht dann ausführlich auf die Behandlung dieser im 
gemeinen eine gute Prognose gebenden Krankheit ein. . ,. ,. - t 

Gemäß dem Spiegelbefund handelte es sich aller WahrschenilictiKen 
nach um ein Befallensein des oberen Astes. Durch regelrechte zir 
Massage konnte Fejer (62) den Prozeß günstig beeinflussen, wes a 
rät, in jedem frischen Falle diese Therapie zu versuchen. 

Fejer (61) bespricht an der Hand von Krankengeschichten 
abwechslungsreiche Bild der nervösen Augenbeschwerden und gre na 
lieh drei Gruppen heraus : 1. Blepharospasmus cum spasmo accomo a L 
d. h. krampfhaftes Zusammenkneifen der Augenlider und tonischer _ 

des Akkomodationsmuskels. 2. Blepharospasmus cum Pbotophobia, ß 
liderkrampf und Lichtscheu. 3 . Einen Zustand, den er als i ^ 
conjunctivae bezeichnen möchte, weil die nervösen Klagen sl . c “T a . u P ,. 
auf die Konjunktiva beziehen. Die Behandlung hat zwei Gesicü 8 P 
zu berücksichtigen, Allgemeinbehandlung des Nervensystems un g 
Korrektion einer bestehenden Refraktionsanomalie. Beein- 

Die protrahierte Schwitzpackung verursachte eine hochgradig ^ 
trächtigung des Sehvermögens, die sich 5 Tage später als Amb yop 
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zentralem Farbenskotom nebst völliger Akkomodationsläbmung deuten ließ. 
Letzere ging daun über in Akkomodationsschwäche, während die Amblyopie 
bald wieder verschwand, ohne dauernde Beeinträchtigung der Sehkraft 
zurückzulassen. Feilchenfeld (60 a) betrachtet die aufgetretenen Er¬ 
scheinungen als Folge des durch allzulanges Schwitzen bedingten Er¬ 
schöpfungszustandes. 

Fick (64) berichtet über 3 Fälle von schwerer Iridozyklitis nach 
Nachstardiszission, bei welchen er die Durchschneidung der hintern Ziliar- 
nerveu vorgenommen hat, ohne den N. opticus zu verletzen. Der Erfolg 
war ein ausgezeichneter. Die fast aufgehobene Sehschärfe hob sich in 
eiuem Falle bis zur Norm, in einem andern wurde sie wesentlich gebessert, 
die Entzündung ging in allen Fällen zurück. Irgend eine trophische 
Störung machte sich nach diesem Eingriff in den anästhetischen Homhaut- 
partieu nicht bemerkbar. Verf. empfiehlt das Verfahren für alle Formen 
vou schleichender Zyklitis. 

Fischer (66) bekennt sich als Anhänger der Ansichten Donders 
iu betreff der Größenwahrnehmung und schließt sich hauptsächlich der 
Frage, ob man' bei Mikropsie die Empfindung des Näherrückens des 
Gegenstandes, bei Makropsie die des Abrückens habe, der Ansicht von 
Elschnig an. welche dahin geht, daß sich verschiedene Menschen 
verschieden verhalten, je nachdem bei ihnen die Größe des Netzbautbildes 
oder die muskuläre Komponente überwog. Verfasser meint, daß für die 
Schätzung der Entfernung eine Anzahl von Momenten zeitweilig in 
Betracht käme, und zählt dafür verchiedene Beispiele auf. Die Störung 
eines dieser Momente kann eine Verschiebung der Resultate herbeifübren. 

Für die Gruppe 1 konnte man die Ursachen nicht in einer Störung der 
Augenmuskeln finden und nahm daher irgendwelche vorübergehenden zentralen 
Störungen des Akkommodationsvorganges an, doch ist dies nur eine 
Hypothese. 

Verfasser hat nun eine Hysterika beobachtet, bei der Makropsie 
aurtrat. Patientin zeigte in den makropsischen Zuständen das von Pick 
mit Mikrographie bezeichnete Verhalten. Die Schrift wurde in allen 
Uimensioneu auffällig klein. Makropsie und Mikrographie standen also 
hier im Zusammenhänge. Zur Beeinflussung der Makropsie bezw. Mikro- 
graphie wurde nun die Patientin bei Eintreten dieses Zustandes mit 
jdnaticis, Mioticis auf einem Auge behandelt, auch ihr vor ein Auge 
onkav- und Konvexgläser vorgehalten. Man erzielte hierdurch Abnahme 
ezw. Zunahme der Makropsie und Mikrographie; totale Akkommodations- 
hmung brachte sogar die Sehstörung zum Verschwinden. Andrerseits 
geangen die Versuche, bei der Patientin zu Zeiten des normalen Verhaltens 
urc i die umgekehrten Mittel eine Mikropsie bezw. Makropsie zu erzielen nur 
m 8el) r sehr schwachem Maße. 

die' iK 618 ? 2 ^ d * esen Differenzen in bezug auf die Größe hatte 

sahV 6 ^ a ^. en ^ u auc h zeitweise eine Störung der Lichtempfindung. Sie 
Weiß eg f“ 8tände dunkler, erkannte in diesem Zustand überhaupt kein 
Abw ' u er war dabei normal. Da sich auch sonst keine 

lTroonlf UDg von der Norm nachweisen ließ, sucht Verfasser auch hier die 
Ursache m zentralen Vorgängen. 

daß d a ^ 7 ^* erex P e P me . l d’ en schließend, vermutete Verfasser per analogiam, 
Störung ' en J' ruia ..| ar die Lokalisation der die Dysmegalopsie verursachenden 

Y die Nähe der optischen Rindenzentren zu verlegen sei. 
ähnlich 61 aS86r er ^ art die Störungen bei Epilepsie und bei Neurosen 
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Nach Fischers Ansicht ist also eine Dysmegalopsie durch Störung 
des Akkommodationsvorganges (eventuell auch des Konvergenzapparates) 

g^iese g törung jj at j^ re Ursache bei Gruppe 1 in zentralen Ver¬ 
änderungen (nervöse Dysmegalopsie), hei Gruppe 2 in pathologischer 
Funktion der Augenmuskeln (muskuläre Dysmegalopsie). 

Unter Vorausschickung einer kurzen historischen Notiz über die 
Bleivergiftung stellt Galezowski (71) fest, daß die Hauptwirkung 
derselben in Gefäßalterationen (Arteriosklerose) bestände und auf ihnen 
auch die Augenerscheinungen beruhen. Als solche treten auf: 1. Die 
zeitweilige Amaurose, die mit Koliken, Erbrechen, heftigsten Kopfschmerzen, 
Exzitationen und Krampfzuständen einhergeht, ganz plötzlich auftntt, ott 
über Nacht, um ebenso plötzlich, nach Stunden, oder 1—2 Tagen spurlos, 
gewöhnlich ohne Gesichtsfeldbeschränkung zu verschwinden. Die Pupillen- 
reaktion bleibt meist intakt; ophthalmoskopisch zeigt sich Papillenhyperamie 
und Venenerweiterung. 2. Am häufigsten stellt sich eine Neuritis optica 
ein, bei der sich ein starkes Ödem der Papille findet, eine Stase, 
die von verschiedenen zerebralen Erscheinungen begleitet ist. Die Papi e 
sieht dunkelrot aus, die Venen breit und geschlängelt; daneben finden sic 
Blutungen und weiße Exsudate. Die Dauer ist sehr verschieden, gewo niic 
1—3 Monate; doch bleiben oft noch Sehstörungen bestehen, oder es tritt 
Atrophie ein. 3. Die Atrophia nervi opt. braucht keine vollständige zu 
sein, oft bleibt eine Anzahl Faserbündel intakt. Besserung tritt ott nacn 
langer Zeit ein. Charakteristisch ist die Volumenverminderung der Arterien. 
4. Die Neuritis retrobulbaris ist eine der seltensten Formen der el 
intoxikationen, meist bilateral, mit absolutem oder inkomplettem zen ra en 
Skotom, und verhält sich genau wie die durch Tabak und Alkohol < - rv ° r 
gerufene Neuritis; Prognose günstig. 5. Die sogenannte B rl S ' 9C 
Retinitis (Verf. wünscht nicht den Namen „albuminurica“, wei 
Krankheit oft ohne Albuminurie einhergeht) ist ebenfalls bilatera 
ausgesprochenen Sehstörungen. Ophthalmoskop: Papillenränder verwasc e , 
Netzhauthämorrhagien um die Papille herum, an den Gefäßen und in 
Makula; daselbst weiße Exsudatherde; Venen geschlängelt; 6. treten e 
Veränderungen verschiedener Art auf, Arteriosklerose, Thrombose 
und 7. einzelne Muskellähmungen. • . 

Geisler (76) beschreibt einen Fall von Höhenablenkung e 
Auges, wobei er durch äquilibrierende Tenotomie (Muse. rect. sup.J e 
geradezu idealen Heilerfolg erzielte. . -.st«. 

Gräfenberg (81 a) hatte Gelegenheit, in der Würzburger Umver 
Augenklinik zwei Fälle eines plötzlichen Verschlusses der Zentraa 
zu beobachten, die beide die gemeinsame Eigentümlichkeit aufwiesen, ^ 
zwischen Papille und Macula lutea und zwar unmittelbar an der ^ eDZ , ^ 
Papille ein rhombischer bezw. viereckiger Bezirk seine rote Farbe un ^ 
normale Aussehen der Retina unverändert bewahrt hatte, bei e 
trat am temporalen Papillenrande ein „cilioretinales Gefäß“ aus er ^ 
des Sehnerven hervor und strahlte im bogentörmigen Verlauf m en 
parapapillären Bezirk ein. .. , ui fl ßte 

In dem ersten Falle, der längere Zeit in Beobachtung bue , . 

der gesunde Abschnitt langsam ab, und auch die „Cilioreto&lis 
eng. Hieraus würde man folgern, daß dieses Arterienstämmchen ni 
Ziliargefäßsystem angehört, sondern als ein weiter zentralwärtsabge en 
der Zentralarterie sekundär auch von dem Verschluß betroffen wur ' . 
jedoch das Sehvermögen sich immer auf 1 j 10 hielt und auch das 
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Gesichtsfeld unverändert blieb, so muß der funktionstüchtige Bezirk außer 
von den makularen Ästen der Zentralarterie noch von feinsten Endästen 
des Ziliargefaßsystems ernährt werden, die zwar ophthalmoskopisch nicht 
nachweisbar sind, aber bei anatomischen Untersuchungen fast immer 
gefunden werden. 

In beiden Beobachtungen — der zweite Pall betraf ein 23jähriges 
Mädchen — ließ die Untersuchung jedes Anzeichen einer Erkrankung der 
Zirkulationsorgane vermissen, sodaß der Ausgangspunkt eines hypothetischen (!) 
Embolus nicht bestimmt werden konnte. Zudem ist nach neueren, sehr 
eingehenden Untersuchungen (Harms) bislang ein Verschluß der Zentral¬ 
arterie durch Embolie auch in keinem Palle einwandsfrei nachgewiesen 
werden! (Autoreferat.) 

Griffin (82) führt zum Beweise, daß nicht oder fehlerhaft korrigierte 
Anomalien der Akkommodation häufig die verschiedensten nervösen Beschwerden 
veranlassen, zehn Fälle an, bei denen infolge der abnormen Inanspruchnahme 
der Augen sich neurasthenische, gastrische und sogar geistige Erkrankungen 
entwickelt hatten. Durch sorgfältige Untersuchung der Augen und Korrektur 
der Refraktions- und Akkommodationsauomalien erzielt Verf. ein vollständiges 
Verschwinden der nervösen Erkrankungen. (Rendite.) 

Hasenknopf (88) teilt einen Pall plötzlicher Erblindung bei einem 
10jährigen Knaben mit, bei dem sich nach einer Spinalpunktion das Seh¬ 
vermögen wieder einstellte. Bei dem Fehlen aller objektiven Symptome, 
auch am Augonliintergrunde, nimmt H. eine hysterische Amblyopie an. 
Gesichtsteldeinengung. Hyperästhesie und Abasie unterstützten die Diagnose 
einer hysterischen Erkrankung. Diese Symptome konnten bei einer späteren 
Untersuchung des Knaben festgestellt werden. (Bendix.) 

Hertel (93) konnte auch bei Warmblütlern nach Unterbrechung der 
Optikusbahnen auf Lichtreize Pupillen Verengerung hervorrufen, die er zurück- 
tuhrt auf direkte Einwirkung der Lichtstrahlen auf das Irisgewebe, speziell 
*uf die Sphinkterenmuskeln. 

s v ®^bell (97) gibt eine genaue Aufzeichnung der Literatur einseitiger 
oehnerven- und Netzhautentzündungen, die nicht sehr zahlreich sind. 
Er führt selbst 18 Fälle seiner eigenen Praxis von 15 Jahren an, die er 
m 3 Klassen teilt: 


1. Einseitige Neuritis optica, 

2. Einseitige Neuro-Retinitis, 

3. Einseitige Retinitis. 

■.. ^h't, daß solche Fälle tatsächlich gar nicht so selten seien, er 

»enatzt den Prozentsatz 1:1000. 

Hübner (98) untersuchte zunächst, ob normaliter jeder psychische 
organg von einer Pupillenerweiterung begleitet ist. Er kommt zu dem 
rge nm daß in der Norm jedes psychische Geschehen von einer Erweiterung 
sond , “^fehet ist. Abweichungen hiervon dürften nicht als Regel, 
y - ern . Ausnahme zu betrachten sein. Unter Pupillenunrulie versteht 
saum^ 861 ", ein sündiges, mehr oder minder lebhaftes Schwanken des Pupillen- 
0 j e8> t!: 8 vo ™ Lichtreflex unabhängig ist und ohne akustische, sensible 
schiede* 118 i • n ? 3 . re ' ze au ftrilt. Er faßt es auf als das Resultat ver- 
Dsvchi D ^ r S e j ze itig oder nacheinander auf die Zentralorgauc wirkender 
da vdrb Un< * 8ensj ^ er Reize. Die Pupillenunruhe muß demnach überall 
8mn«uroh- * eD - T* au ^ er der Bahn für den Lichtreflex nur noch ein 
in den Tt'h ln * a *t ist. Fehlt sie, so bedeutet das, daß eine Schädigung 
zsstand« v üen VOr ,„ an ^ en * 8 t> w elche diese feinen Öscillationen nicht mehr 
ommen läßt. Man ist aber nicht berechtigt, das Ausbleiben der 
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Pupillenunruhe als eine organische Störung anzusehen. Bei den mit 
Störungen des Lichtreflexes einhergehenden organischen Gehnmerkrankungen 
(Tabes Paralyse, Lues cerebralis und Dementia senilis) bleibt die Pupulen- 
unruhe nicht selten schon zu einer Zeit aus, wo man die auf Licht erfolgende 
Reaktion kaum als pathologisch bezeichnen kann. Ebenso fehlt die Pupillen- 
unruhe bei Dementia praecox und bei manchen Imbeziljen. Unter Psycho- 
reaktiou versteht man die Erweiterung der Pupillen bei einfachen Prägen. 
Von großem Einfluß auf den Ausfall dieser Reaktion ist die Pupillenweite, 
weder abnorme Weite noch abnorme Enge sind günstig. Die Reaktion 
fehlt jedoch niemals selbst bei sehr engen Pupillen, wenn nicht auch die 
Lichtreaktion beeinträchtigt ist. Sodann bespricht Verfasser ausführlich 
seine Experimente. Steigerung der Pupilleureflexe fand er bei Alkohol- 
iutoxikation und Unfallneurosen. Bei funktionellen Psychosen verhalten 
sich die Pupillen im allgemeinen normal, mit Ausnahme der Dementia 
praecox und Imbezillität. Hier waren die Reaktionen in 8 ^ ei e 
vorhanden, bei 75% fehlten sie bestimmt und die übrigen 17 % waren als 
fraglich zu bezeichnen bezw. zeigten auf sensible Reize allein noch 
Erweiterung. Bei den organischen Erkrankungen des Gehirns fehlt Oie 
psychische und sensible Reaktion sowie die Pupillenunruhe nur dann, wenn 
die Verengerung auf Licht träge ausfällt oder ganz fehlt. Das Aus ei en 
der Reaktionen bei den in Frage kommenden organischen Gehirnerkrankungen 
ist auf Leitungsunterbrechungen innerhalb der Lichtreflexbahn zurückzutuhren, 
auf deren zentrifugalem Abschnitt die psychische und sensible Reaktion 
ablaufen. Differential-diagnostisch kommt Verfasser zu dem 6atz: JJ einen 
Pupillenuuruhe und sensible Reaktion bei erhaltenem oder gar „schießendem 
Lichtreflex und prompter Konvergenzverengerung, so spricht das * ü !’.r® , j [i en' 
praecox. Fehlt nur die Pupillenunruhe bei noch vorhandenem Lichtrenex 
und erhaltener sensibler Reaktion, so erweckt das den Vei ac ein 
organischen Gehirnerkrankung (Tabes, Paralyse, Lues). Bei kenn-p^tHnn 
sind Lichtreflex und Konvergenzverengerung minimal. Die sensible Kea 
läßt sich in der Mehrzahl der Fälle noch nachweisen, und da, wo sie un¬ 
deutlich ist, ist in der Regel die Beweglichkeit der Pupille im allgemein 
vermindert. 

Nach der zum Teil ausführlichen Beschreibung von über 70 in der 
Literatur stehenden Fällen von Exophthalmus gibt Jacobi (100) im 
hang noch einen sehr übersichtigen Literaturbericht. Verf. ste 
neues Schema auf über die sehr wechselvolleu Symptomen bil er 
Exophthalmus intermittens, sondern verweist auf dasjenige von erg 
und Richter. 


-wMirtr Oj'ti- 
Ebenen führ 
kä Beitrag Kercl 

:ab sich srfcoa rr 
HsiMmilälm:.? L 

’i bto Dsc'a Ver’iii 
aber einem 


Mmpiofer ilS, s 
-3i k «eiten Akkv 
^ VOIi DtrUffu 
Si-feit an.] btrvi .,| 

I-JK&TijDG ratie 
--irlicb (bersioi-* 
•• a:: JÄtlicht Vei 

" - ir berrorx:, 

-• kilien, 

enritj 
m Anisofcnr;- 
nach akuti 
'Pupfewti;. 
y ^ Er tat t.i 
^ fernen a 1; 
am; Bai 


^ 4t i, 

tS®eVe,, 

; ^ trat \ 


an 

HU | 
md tri 
Äsfi-r 

’S, 

•Vr.Vx T . 


Kanffmann. (102) berichtet von einem Postbeamten, welcher op • 

eine Myopie von 0,6—1,0 Dioptr. aufwies, aber durch das Tragen zu s a 
Konkavgläser eine anhaltende Steigerung der Myopie bezw. der Re ra 
um 3,0 Dioptr. zeigte. Diese Steigerung verschwand nicht beim ®Lj ern 

der Augengläser, noch beim Gebrauch schwächerer Konkavgläser, s ® 
verlor sich erst auf Anwendung von Atropin. K. gibt dann eine 
Scheidung von Akkomm.-Krampf und übermäßiger Akkomm.-Anspannung 
Sinne Schmidt-Rimplers und betont, daß die Anwendung von A ®P , 
Fällen von Überanspannuug der Akkommodation durch Kokainge 
eingeschränkt werden könne. (Autorefer ■) 

Der erste von Kipp (104) angeführte Fall interessiert besonders des- 
halb, weil die Patientin, die schon 4 Schwangerschaften bezw. w _ 
durchgemacht hatte, jedesmal auf dem einen Auge kurze Zeit nach aer 
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burt an retrobulbärer optischer Neuritis erkrankte, die schließlich zur 

Atrophie des Sehnerven führte. <" 

Kasuist. Beitrag Kerchensteiner’s (103), eines Falles von Myelitis ,1' 

acuta, zu der sich schon frühzeitig eine Neuroretinitis acuta, später eine V •, 

einseitige Abduzenslähmung hinzugesellte. Trotz Schmierkur (Lues war negiert ;; 

worden) Exitus nach Verlauf von 8 / 4 Jahren. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab außer einem Lebersarkom eine Meningomyelitis und eine »' ' 

Neuritis optica. j.; 

Königshöf er (106) ist bekanntlich einer der eifrigsten Verfechter 
der Existenz des echten Akkommodationskrampfes. In der vorliegenden Ab¬ 
handlung tritt er von neuem für seine Ansicht ein, indem er zugleich seine , 

Gegner bekämpft und besonders gegen die Ausführungen von Hess (Aufl. II < , 

des Handbuches von Graefe-Saemisch) energisch zu Felde zieht. Nebst 
einer ausführlichen Übersicht der bisher erschienenen Literatur über diesen 
Gegenstand veröffentlicht Verf. noch 8 hierhergehörige Krankengeschichten, 
aus welchen klar hervorgeht, daß betreffende Patienten an Alckominodations- 
krampf gelitten haben. 

Jezierski ( 101 ) erwähnt zunächst verschiedene Möglichkeiten der 
Entstehung einer Anisokorie und führt dann eigene Beobachtungen an 
Rekonvaleszenten nach akuten Krankheiten auf, bei denen ihm häufiger 
eine abnorme Pupillenweite und das Symptom der springenden Mydriasis 
aufgefallen sei. Er hat mit dem Burnkeschen Pupillometer 21 Tage 
hintereinander Messungen an einem Schariachpatienten vorgenommen und 
führt diese einzeln auf. Bald ist die rechte Pupille größer als die linke, 
bald umgekehrt. 

Er erwähnt dann, daß bei Typhus, Tuberkulose und akuter Appendizitis 
auffallend häufig eine Verengerung der linken Pupille zu beobachten sei. 

Diese Differenz trat bei einem Typhuskranken, der sich in der J , 

Rekonvaleszenz befand, zugleich mit heftigen Schmerzen in der Ileocökal- 
gegend auf und schwand auch mit diesen. Bei einem zweiten Typhus- 4 

kranken wurde die gleiche Beobachtung gemacht, und bei diesem auch 
durch einen Spezialisten ein bläulicher Ton der 1. Pupille, stärkere Injektion 
der linken Irisgefäße und trägere Reaktion und geringere Weite der linken 
Pupille konstatiert. Außer diesen beiden Fällen fand Verfasser noch in 
zwei weiteren Typhusfallen eine linksseitige Miosis. Diese 4 Fälle ent¬ 
sprechen einem Prozentsatz von4 °/ 0 des Beobachtungsmaterials. Verfasser 
glaubt diese Anisokorie auf eine Mittbeteiligung des Wurmfortsatzes an ^ 

einem typhösen Prozesse, wie solcher ja deß öfteren vorkommt, zurück- , 1 

«ihren zu müssen. 


m,^‘ e gleiche Beobachtung machte Verfasser bei 3 Patienten, die an 
uberkulose litten. In allen 3 Fällen ergab die Sektion auch eine tuber- 
ose Erkrankung des Wurmfortsatzes, während in einem vierten Falle 
1 inksseitiger Miosis der Wurmfortsatz frei war. 
ab ü , e i n ig e n Fällen, wo der Verdacht auf Appendizitis vorlag, bei denen 
Y„ ei j k ® ln ® Pupillendifferenz konstatiert wurde, stellte es sich im weiteren 
r aute heraus, daß hier sogen. Pseudoappendizitiden (Salpingitis, anhaltende 
von ^ 8 t t 86 vor * a 8 en \ 8 °daß Verfasser dieses Symptom in einem Falle 
,| 0 ' enkuu g 8 abszeß diagnostisch als Gegenbeweis erbrachte und damit bei 

her Operation Recht behielt. 

linken 6 p W '.^ c ^ en Appendizitiden (etwa 30) hat J. stets eine Miosis der 
häufiir t U l 6 ™rgefunden, die zwar nicht andauernd vorhanden war, am 
fahrnn 6n a ^ 6r ^ er schmerzhaften Periode auftrat. Die gleichen Er- 
gen machte Herr Dr. Henschen, Zürich, in 20 Fällen von Appen- 
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dizitis Im schmerzfreien Stadium beobachtete er eine Miosis dann, wenn 
er auf den noch nicht ausgeheilten Wurmfortsatz mäßig drückte. Bei 
Patienten, deren Wurmfortsatz entfernt war, war trotz Schmerzen me eine 

solche Miosis zu konstatieren. . . 

J. folgert aus obigen Ausführungen, daß ein Zusammenhang zwischen 
der Reaktion der Pupillen und der Erkrankung der Appendix bestehen 
müsse. Der Sympathikus könne aber nicht das Zwischenglied bilden, da 
sonst eine Mydriasis sich einstellen müßte. Yerf. denkt daher daran, daß 
vom miterkraukten Peritoneum die sensiblen Fasern der Ganglien oder 
Fasern des Okulomotorius oder das von Bach und Meyer in der Rauten¬ 
grube angenommene Reflexhemmungszentrum teils in der vorderen 
Kommissur, teils in der Medulla beeinflussen und so reflektorisch eine Miosis 
verursachen 

Krückmann (110 a) gibt 4 farbige Tafeln mit syphilitischen Er- 
krankungen der Regenbogenhaut, denen ein ausführlicher Text beigegeben 
ist. Er stellt, wie auch andere, die syphilitischen Erkrankungen der Regen¬ 
bogenhaut mit den Luesveränderungen an der Haut und an der ochleim- 
haut in eine gewisse Parallele. Für ünterrichtszwecke sind die naturgetreuen 

Tafeln bestens zu empfehlen. . 

Zu den Tumoren rechnet Kraft (109) auch Cysten, Aneurysmen, also 
alle Neubildungen, die raumbeschränkend auf das Schädelinnere wir eu. 
Er erwähnt die einzelnen Arten von Tumoren und deren Sitz, was mog ic 
war, da er nur solche Fälle von Tumoren und Abszessen aufna m, ^ 
durch Sektion oder Operation bestätigt werden. Er vertritt die Ansicht, 
daß der Tumor meist auf der Seite zu suchen ist, wo die Papille die mten- 
siveren Veränderungen aufweist. Verfasser fand in 82,1 % die be nerven 
papillen im Sinne einer Stauungspapille verändert, in 17,9 % blieb as e 
nerveueude unverändert. Er vergleicht damit die Statistiken anderer Au o e , 
die andere Zahlen aufweisen. . . , . 

Bei den Abszessen, die er in traumatische, otitische, rhimtische, niet^ 
statische und idiopatische = unbekannter Genese einteilt, fand K. in 3 , /o 
Stauungspapille, in 28,83% eine Neuritis, während in 36,86% der fee ne 
in Mitleidenschaft gezogen war. _ .. n; . 

Theorien der Entstehung der Stauungspapille sind jetzt hauptsaci 
die Schmidt-Rimplersche Lymphraum-Theorie und die Leber-Deu sc 
mannsche Entziinduugstheorie. Kraft sucht, gestützt auf ein Matena _ ^ 
816 Tumoren und 207 Hirnabszessen die Frage zu lösen, ob lediguci 
zündung oder ob nur Stauung allein die Stauungspapille erzeugt. 

Das Gesamtergebnis lautet zu Gunsten der Schmidt- Ri mp er sc 
Theorie. 

von Krüdener (111) berichtet über eine komplette Selmeryena rop 
auf beiden Augen bei einem Herrn, der 50 g Atoxyl (Injektionen 
16 % Lösung) gegen seine Neurasthenie gebraucht hatte; desgleic en 
2 Fälle von Atrophia nerv, optic. nach dem Genüsse geringer Mengen % 
alkohol. Ein Arbeiter einer Schwefelkohlenstofffabrik erblindete 
Atrophie auf einem Auge völlig, das andere wurde im Visus s ^ . 

schädigt. Günstiger verlief die Vergiftung einer Russiu nach dem G® * 
von 2 g Ext. fil. mar., in welchem Falle die anfangs betracht ic ^ 
Störung nach einiger Zeit vollständig zurückging. Außer diesen 
obachtungen werden ähnliche Vergiftungen aus der Literatur beric ' 

von Krüdener (112) zeigt uns an der Hand von Krankengesc i » 
daß die Trepanation, welche ja die Hirnzirkulation in völlig andere V 
hältnisse bringt, bei Hirndruck eine Rückbildung der Stauungspap 
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wirkt, die sich schon binnen der ersten 24 Stunden in verringerter Blut- 
fftlle kundgibt. Am 2. oder 3. Tage beginnt die Abschwellung. 

Anschließend daran bringt von Krüdener noch eine kurze Be¬ 
trachtung der zu therap. Zwecken angewandten Lumbalpunktion, die er unter 
Umständen, wenn alle Medikamente versagen, besonders gegen luetische 
Papillitis empfiehlt. 

Kätner (116) teilt einen Fall abnormer Erschöpfbarkeit der Licht¬ 
reaktion der Pupille (asthenische Lichtstarre) mit. Es handelt sich um 
einen 36,jährigen Arbeiter. Starker Masturbant. Lues im 20. Jahre. Leidet 
an nächtlichen Pallutionen, Herabsetzung der Potentin coeundi, Beschwerden 
beim Urinlassen, schwache Patellarreflexe, die nach kurzer Zeit verschwanden. 
Analgesie. Rechte Pupille weiter als linke. Bei Einfall von konzentriertem 
Licht mittels Lupe in die rechte Pupille anfangs ausgiebige Erweiterung 
und Verengerung beim Verdunkeln. Bei Wiederholung reagiert die Pupille 
immer weniger und nach 8—16 Versuchen gar nicht mehr. Sie ist dann 
weit, schräg, oval und reagiert auch nicht konsensuell. Auch bei ver¬ 
dunkeltem rechten Auge und Belichtung des rechten bleibt die Reaktion 
am rechten Auge nach 10—15 Versuchen aus. Die linke Pupille reagierte 
träger, zeigte aber keine Ermüdungserscheinungen. Auf Konvergenz 
reagierten beide Pupillen gleich gut; die rechte auch wenn sie lichtstarr 
geworden war. Die lichtstarr gewordene rechte Pupille zeigte nach 8—10 
Versuchen wieder leichte Verengerung, die aber schon nach zwei- bis drei¬ 
maliger Belichtung wieder verschwand. (Bmdix.) 

Lampel (117) hat mit einigen Herren, sämtlich Akademikern, ein¬ 
gehende Untersnchungen am Perimeter gemacht und bespricht eingehend 
die Ergebnisse derselben. 

ln dem Falle von Landman (118) schien die Sklera überall durch. 
Auf dem weißen Fundus sah man nur den weißen Optikus mit seinen 
engen Gefäßen und den Gefäßplexus in der Gegend der Makula; ferner 
3 Gruppen von Wirbelvenen; Ohorioidealgefäße nicht sichtbar. Es handelte 
nch im ganzen um eine Hemmung in der Entwicklung der Chorioidea und 
Retina, herbeigeführt durch embryonale Obliteration der ganzen Gruppe 
der langen Arteriae ciliares posteriores und eine fast vollständige Obliteration 
der kurzen Arteriae ciliares posteriores, mit Ausnahme derjenigen, die den 
Plexus der Makula versorgen. 

Die Experimente, die Landolt (119) auf Veranlassung von Hess 
****&*, sprechen nach seiner Ansicht dafür, dem Ganglion ciliare ein 
sekretorisches Zentrum zu vindizieren. 

ft Landolt (120) prüft das Verhalten der Hessschen Punktmuster im 
ebiete des Mariotteschen Fleckes. Es stellt sich dabei heraus, daß im 
Beröche dieses Skotoms keinerlei Ergänzung stattfindet, sondern daß sich 
er blinde Fleck, sowohl bei Dauerbeleuchtung als bei Momentbeleuchtung, 
ab dem j ® tt8 * er feststellen läßt. Die Deutlichkeit des Versuches hängt 
d Verhältnissen zwischen dem gegenseitigen Punktabständen und 

p ’[ /"^schärfe der peripapillären Netzhautteilea einerseits, zwischen den 
nttabständen und der Ausdehnung des Skotoms andererseits, 
mitt l !f Skotom des dunkeladaptierten Auges läßt sich ebenso 

8 des Hessschen Punktmusters untersuchen. (Autoreferat.) 

schon ft t Aufsatz bringt Lapersonne (121) Einiges, zumeist 

6 'fe er Bfeüntoxikation, indem er besonders die Symptome 

lJ 8 ä Üdert ’ w ? lche 8ich den Augen einstellen, 
hatte jgß ° m Levinsohn (125) den experimentellen Nachweis geführt 
i ein geringes Abströmen der zerebrospmalen Lymphe durch den 
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Scheidenraum des Optikus, andererseits vom Auge zum Sehnerven längs 
des Axialstranges stattfindet, und daß beide Räume ihren Abfluß aus dem 
Sehnerven durch die perivaskulären Räume der Zentralgefäße haben, stellt 
er ferner fest, daß Zinnoberinjektionen in den subarachnoidealen Gehirn¬ 
raum fast unmittelbar den ganzen Scheidenraum des Optikus füllen und 
auch in die Perivaskulärräume der durchziehenden Zentralgefäße ein- 
dringen. Aus seinen Versuchen zieht er den Schluß, daß die Stauungs¬ 
papille durch das Zusammenwirken von 3 Faktoren entsteht, von denen 
2 primären Ursprungs (intracranielle Drucksteigerung und entzündliche 
Veränderung der cerebrospinalen Lymphe), der 3. sekundären Ursprungs ist 
(Stauung der Papille durch Sperrung des Glaskörperlymphabflusses), zu 
denen dann sehr bald entzündliche Erscheinungen hinzutreten. 

Die kurze Abhandlung will dazu auffordern, bei Schädelbrüchen den 
Zustand der Augen genau zu untersuchen und dauernd zu beobachten, wie 
es Liebrecht (128) in seinen Fällen getan hat. 

Nach einer kurzen Schilderung Liebrecht’s (129) der bei Schädel¬ 
brüchen in Erscheinung tretenden diagnostischen Momente allgemeiner 
Natur wird der Zusammenhang zwischen basalem Schädelbruch und 
Sehorgan klinisch behandelt und durch zahlreiche eigene Beobachtungen 
beleuchtet. Der Reihe nach werden die bei Schädelbrüchen vorkommenden 
Veränderungen des Sehnerven, des Gesichtsfeldes, der Pupille, der Augen¬ 
muskulatur und der Lider ausführlich besprochen. Von besonderem Interesse 
sind zwei Sehstörungen traumatischen Charakters ohne ophthalmoskopischen 
Befund. In einem zweiten Abschnitt werden dann die pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen am Nervus opticus registriert, was um so 
schätzenswerter ist, als derartige Befunde zur Zeit fast gar nicht existieren. 
In mehr als der Hälfte aller 26 Fälle konnte L. Blutungen in den 
Scheidenräumen des Sehnerven feststellen; in drei Fällen wurden Hämorrhagien 
in der Papille und anliegender Netzhaut, in drei anderen Blutungen im 
Kanalteil des N. opticus beobachtet. Aus seinen Beobachtungen zieht der 
Autor den Schluß, daß die Blutungen im subduralen Raum in der Kege 
von zerrissenen Gefäßen der Duralscheide herstammen, während die 
subarachnoidealen Hämorrhagien von freien Blutungen der Schädelhoble 
herrühren, die durch den Canalis opticus hindurchgetreten sind, 2. da 
die Scheidenräume des Sehnerven nach außen und innen geschlossene 
Lymphräume darstellen, deren Wandungen keine Durchlässigkeit besitzen. 

Lindenmeyer (131) veröffentlicht einen Fall von Neuritis retro- 
bulbaris, die per exclusionem auf eine Verbrennung zurückzuführen wai, 
außer unbedeutenden Brandwunden im Gesicht waren die unteren zwei 
Drittel der Vorderarme ergriffen. Die Sehstörungen traten erst 2 3 Woc en 

nach dem Unfall auf, und dieser Umstand hauptsächlich macht den Veilasser 
geneigt, die schweren Folgen einer Verbrennung weniger den x> u 
Veränderungen, d. h. dem reichlichen Zerfall von roten Blutkörperchen um 
dem Auftreten von Hämoglobin und Blutplättchen zuzuschreiben, als i 
Erklärung hierfür in der sogenannten Intoxikationstheorie zu suchen. ies 
geht von der Annahme aus, daß giftige Substanzen bei der Verbrennung 
selbst gebildet werden und die Gifte als Produkte eines pathologisc 
Eiweißzerfalles anzusehen seien. Die Schädigungen des Auges, we .. e 
Anschluß an Hautverbrennungen auftreten, sind meistens nicht unguns lg» 
zumal wenn hauptsächlich die Retina beteiligt ist. # i r 

V. Michel (138) bespricht in einem Vortrage die Beziehungen 
Gehirnerkrankungen zum Sehnerven. Er unterscheidet drei 
Hauptformen von Affektion des Sehnerveneintritts: das Stauungso 
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Ät:‘ ,T ™ p * 

SrlT'dS" p“ Ti' ' erschie .^ nen GehirnaSTi'Ln'LrfflMk'L 

bei funktionellen und organischen Gehirnerkrankungen. & ° d 

die bk zum Jahre lSo^ertcWellen^ 1 Arbeitern* tte^rste Notiz^dfe“^ 

ÄÄ rheter^Jr^f ft T“ f 

SiSSv^sS 

r, Ä erSU Zto e Xn gC A im nf ’ ,erD des A “« ra ’ <“» - <** 

Müller und Volkmann * S Ansichten vervollkommnten Johann 

TOn Akkommodatio^und 1 t Konverte Arb ^ ite ^ , dl6 Jj ber den Zusammenhang 
Müller ond v ;;;/r r r ? n t ek Er erwähnt außer Johann 
fährt die Ansichten ^ n ^ VOm binokulare “ Sehen“, 

Helmho 1 tz und anderen”aif und^w•• jP*° 11 ^ r s ’ Mac Gillavry, Hess! 
die gemacht wurden zur Lösung di£ hnt 8odan “ in Te)I 3 eim ge Versuche, 
«nd Akkommodation Verfiel k Zusammenhanges zwischen Konvergenz 
durchgeruhrten Ersuche die an . 100 Personen 
durch besondere Apparate den Finfl R benck tet M. über Versuche, 

der Konvergenz andrerseits auf r V U p ^^ :ommo d a tion einerseits und 
über solche Versuche die dnr^ k Pup , llle fe stzustellen und schließlich 
Akkommodation und Vli besondere J Apparate die Lösung von 
Scheidung der Frage herheifi i^ ° Z V ?u einander bezweckten und die Ent- 
*> AkßnuLK ° b die P«PiU™erengerang „ehr 

w Die Arbeit schließt Ä d a Kon J er S e ™ zuzurechnen sei. 

Pupillen beeinflußt während daß . die Konvergenz stets die 

Wirkung auf die Pupillen hat Akkommodation wahrscheinlich keine 

gleichhät^der e p u ^Sn^rf 1Che ? Fröbze L icben d er Tuberkulose ist die Un- 

Narich (llö) 4 P so?ch e m Fälf e nZU ^ re S- - ÜDter 27 ™eMösen f^d 

^kommodation8be8chwprf?oTi V ^ j 1 deinem waren Sehstörungen oder 
PupiUeuungleicXriZ^n ?. rbanden ‘. Er ist der Ansicht, daß die 
Stellung dienlich sein kann. m8tanden 11X14 zur Verwertung der Diagnosen- 

karei«Vergleichlilte Pöpüf^nid 11 , de, \f Weck ’ «non möglichst unmittel- 
Bei dem Vergleich kommen ZZ\ die .,f le ^S ^r Pupille zu gestatten, 
nebeneinander zu liegen — OU« a uS 60 du . rcb . mehrma lige Spiegelung 
f>°t verständlich. — * 6 Abbildungen ist ein weiteres Referat nicht 

Wählten Formverbntenisql lll ’^ tne ^n die in der kurzgehaltenen Skizze auf- 

anf die yo " Onodi (151) i0 

- “«*. üairg m dfÄ SlÄStXÄ 
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roht (153) besonders die von seiten des Auges auftretenden Komplikationen 

bei UC paeen8teclier (154) berichtet über einen Krankheitsfall, in dem 
nach der durch einen Unfall bedingten Enukleation des einen Auges an¬ 
geblich eine Herabsetzung der Sehschärfe und eine Gesichtsfeldemschrankung 
Li anderen Auge aufgetreten sei Es wurde hier an eme sympathische 
Sehnervenatrophfe gedacht, und Schirmer hat diesen Fall 111 ^raefe- 
Saemischs Handbuch als einzigen bisher anerkannten FaU von sympathischer 
Sehnervenatrophie aufgeführt. Verfasser nimmt jedoch, da der ophthalmo¬ 
skopische Befund annähernd normal und die Angaben des Patienten in bezug 
auf Sehschärfe und Gesichtsfeldeinschränkung wechseln, lediglich eine 

Simulation an. _ 

Nachdem Verfasser dann einen zweiten ähnlichen Fall zur Sprache 
gebracht hat, den er 1902 in der Heidelberger Universitäts-Augenklinik be¬ 
obachtete, bei welchem es sich seiner Ansicht nach ebenfalls nicht um ein 
sympathische Sehnervenatrophie, sondern um Neuritis retrobulbans hereditär* 
handelte, erörtert er die Frage, ob wir überhaupt berechtigt sind, 'eine 
einfache Atrophie des Sehnerven auf sympathischen Einfluß zurdckzufuhren. 
Eine Atrophie von Optikus und Retina als Folge einer starken Entzündung 
des Augenhintergruudes sei auf sympathischem Wege wohl verständlich, n 
aber eine Atrophia N. optic simplex., bei der jedwede Merkmale einer 
frischen oder abgelaufenen Entzündung fehlten. Es sei unwahrscheinlich, 
daß dieselbe Noxe, die einmal Entzündungen am Auge verursache, ein 
anderes Mal ein einfaches Absterben der Nerven ohne irgend welche nacn- 
weisbaren entzündlichen Erscheinungen verursachen könne. 

Verfasser schließt, indem er seine frühere Ansicht aufrecht erhalt, es 
gäbe keine auf symphatischem Wege entstandene Atrophia nervi °P 
simplex und wahrscheinlich auch keine so entstandene Atrophie nac r 

bulbärer Entzündung. . m , , iia;,;, 

Pechin (158) beschreibt den seltenen Fall einer Throm p 
der Zentralvene (Phlebitis praecox tuberculosa) bei einem 30jährigen » 

der vor 4 Jahren an Pneumonie erkrankte, seitdem au Husten un 
wurf litt; vor 1 Jahr plötzlich Parese der rechten Seite und der g ei 
Gesichtshälfte. Vor 1 Monat plötzlich linksseitige Amaurose, die m zu 
nächsten Morgen bleibt, dann sich bessert, um wieder zurückzuke r ® n ,. 
bei ist das Auge schmerzhaft. Ophthalmoskop.: PapiUe bläh, 
fadenförmig, Venen etwas stärker; die Netzhaut in der Umgebung s \ ■ 
weiß, nach der Peripherie zu normal. An der temporalen Papiliensei 
kleiner dreieckiger normal gefärbter Fleck. In der Makula großer, sc 
roter Herd. — Wenige Tage darauf mußte sich der Patient einer Up 
wegen Halsdrüsenvereiterung unterziehen. 4 Wochen später volis an 
ändertes ophthalmoskopisches Bild: die weiße Färbung hat einer 8 
Platz gemacht, die Makula ist mit kleinen weißen Flecken besä, P 
atrophisch, Sehschärfe = 0; in der Peripherie Lichtschein. TTvner- 

Piek (162) möchte durch Mitteilung zweier Fälle von retinaler nyp^ 
ästhesie zu weiteren Beobachtungen auf diesem Gebiete anregen, 
der Meinung, daß sich diese Erscheinung nicht bloß in der Retina, 
wahrscheinlich zerebral abspielt, und hofft, daß sich auch wicntig 
Ziehungen zu psychopathischen Störungen nachweisen lassen. Antikus- 
Pollak (167) veröffentlicht drei Fälle von Frakturen im P ^ 
kanale als Anhang zu eiuer früheren Arbeit „Beitrag zu den S ru 8 
Sehorgane bei Schläfenschüssen“. Vor allem ist es notwendig, e8 , z iu^ 
ob der Sehnerv außerhalb des Optikuskanales, vor oder hinter e 
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reakdon und E ^rGe 8 1chtffeld m geprüft^“den * S ^ 8chärfe ’ die Pupillen- 
Optikuskanale selbst ist die Prognose ein B . ei L einer Faktur im 

äs 4 ““ te de. :*Ä^ 

■ w »4 ™ SmBl“ bei Schädelbrüchen, 

Bei einer Verletzung außerhalb des OnHvTY^ 011 ? 6 d ? r Lokalisation, 
überwiegend sektorenförmig, nichtklzentrisÄ 1 , ist da8 Sehfeld 

jerden in diesem Teile unterschied™ * Hif p bet 1 roffen ’ und die Farben 

ÄJÄT gleich 

*&. 2? £T!!4s^sÄ k d,r 

die Ätiologie des Miners’ mstJLJl T Krankengeschichten. Indem er 

sonders gegen die muskuläre Ermüdungsthearie n^’u wendet er S1 ’ch be- 
Die seines Erachtens am häufigsten f i 0 heo |? e a ! 8 i ür8a ^te dieses Nystagmus. 
Faktoren hat Verf. in den Schfußfolgeruneen^ 11 ^ 1D Betracht kommenden 

traumatischen Ursprungs Ld der 4 ®d ^ b, - + dung mit ’ von denen drei 
mmurica bedingt war. 8 Er führt dann £ Pj n ^ 8e ^ tlg f J durch Retinitis albu- 
>n jedem Palle als die Folge eines lokatn daß die L ochbildung 

gesehen werden muß, und daß es sich dabei S T er Netzhaut “itte an? 
f /i r R ops ’ 861 es infolge Stauung int™ entwe der um einen mechanischen 

SSgtar J 

SS 

* 4 ^ 800dera “ ZZ££ 

pJ re ;bung 8 dL pafe^VeSuL 8 ? 116 A , rbeit mit einer sehr exakten Re. 

St e T die dLh r y:ä und erkSrtan de" 

zum G icÄ V r° n funktionellen Störungen 

* ™pÄra t eider 

d^ M ’ r "«*«5 i, ta , P' 1 “ bespricht alles in 

beeiofloßt ? “ f das Höhenschielen durch rf« v ^ ad ™ rieht sich 
l5, *hre„ fe'““? a “ ch d e» Verfasse“ fanze B 0 "* “«>"«* "" d 
nervöse b üa ‘ der Autor bei allen 2 . Lehre vom Schielen. Seit ca 

auf (j as ®fchwerden sich beklaffenr/ 6 B?'! ; ! e ° ten UD d auch bei über sonstige 
^Wstno b i6len -in Augenmerk 

^ ericht f N ° C mcbt bekannt sein dürfte beraus g efiin den, was vielen 
• Urologie und Psychiatrie uoe. 
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Zahlreiche Autoren haben schon Untersuchungen experimenteller und 
pathologisch-anatomischer Art über vorliegenden Gegenstand angestellt, dabei 
patnoiogi» am Sehnerven und in der Nervenfaserschicht der 

hn seiner Ariirit aus dem Wege |ehen. Da dem Verf. auch aufgefallen war, daß 
ein großer Widerspruch in den Angaben über den Zeitunterschied des Ein¬ 
setzens der Degeneration der Ganglienzellen einerseits und der Nervenfasern 
andererseits besteht, betrachtete er es als seine besondere Aufgabe, gerade in 
dieses Gebiet etwas mehr Licht zu verbreiten. Es durfte nicht ohne Be¬ 
deutung sein, daß ein großer Teil der Arbeit unter der Leitung des Herrn 

Prof. Nissl in dessen Laboratorium ausgefubxt wurde. fnWnde 

Stephenson (209) teilt die Amaurose der kleinen Kinder in folgend 

Hauptgruppen: 

1. hei familiärer Idiotie, 

2. akute zerebrale Amaurose, 

3. post-konvulsive Amaurose, 

4. post-meningitische Amaurose oder Amblyopie, 

dazu kommt als 5. Gruppe: teüweise oder vollständige Blindheit, die F 

von S ^P hl Jj e8 h e ® re Q r y p p e f ührt er 6 eigene Fälle an (Glaskörpertrübungen, 

Chorioiditis und Chorio-Rotinitis). . MJetcrahAl einßin 

In dem Falle von Steidl (206) war eine schmutzige 
17jährigen Mädchen in die rechte Orbita gedrungen und hatte soto^g^ 
Erblindung sowie fast völlige Unbeweglichkeit des Bulbus miPt^ 
hervorgerufen. Also fand die Läsion in der Spitze der Muskeln 

Amaurose blieb infolge Zerreißung (mit Atrophie) des Optikus, 
erhielten ihre Kontraktionsfähigkeit wieder, waren also nur’ 
minder stark gequetscht worden. Pupille anfangs stark e ? a i s 

allmählich wieder enger, blieb jedoch bei Belichtung ste s e wa ^ g . 0 

die linke (Sphinkterparese), bei herabgesetzter Beleuchtung. J geihrng 
enger (Dilatatorparese). Bemerkenswert ist noch die reakti 

Unter assoziiertem Nystagmus versteht Stransky ( 213 )^m eig^ar^g.^ 
Phänomen, welches darin besteht, daß nach vorsichtigem TWArsuchers 

spalte der Versuch, letztere gegen den durch die Finger ^ es v ra mpf- 

gesetzten Widerstand langsam zu schließen, von deutlichen, f e j u . 

haften Innervationsstößen in den Lidschließem parallel ge ver weist 

schlägigen nystaktischen Bewegungen des Bulbus begleitet is . ^ er 

auf seine frühere Arbeit darüber aus dem Jahre 1900, in erachtete, 

dieses eigenartige Phänomen, das er an einigen Personen u esoü ders 

berichtet hatte, und bringt nun einen Fall, in dem dieses bymp Reichen 

deutlich sich zeigte. Es handelt sich um einen 51 jährigen 1 , waren . 

von Arteriosklerose gesunden Potator, dessen Augen sonst n « ns ; fi ht, daß 
Verfasser vertritt für die von ihm gebrachten Fälle ie bedingt, 

der Nystagmus nicht als reflektorisch, durch einen Trigeminus „ tuDj 
aufzufassen ist, wie solches Bernheimer und Bär in ahn ic Augapfel 8 

sondern meint, es handle sich um eine Art Mitbewegung j^ation 

und dem Bildzittern, deren anatomische Basis durch die :+t e i s des 

zwischen dem Facialis und den Augenmuskelnervenkemen ve 
früheren Längsbündels gegeben erscheine. . /o i v'i die Sypldü 8 

In einer umfassenden Monographie wird von Temen ( ) s elcun- 

des Auges abgehandelt. Systematisch werden die angeborene ’ , e8 un d 

dären, die tertiären und schließlich die parasyphilitischen t 
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progressive Paralyse) Erscheinungen am Sehorgan klar und übersichtlich 
besprochen. Zum Schlüsse folgt eine genaue Darstellung der Therapie, 
von welcher hervorgehoben werden mag, daß Verfasser die intravenösen 
Injektionen mit löslichen Hg-Salzen selbst nur in solchen Fällen anrät, in 
denen die anderen Behandlungsmethoden keinen Erfolg gehabt haben. 
Ob unter diesen Umständen die intravenösen Injektionen Aussicht auf 
Erfolg haben, dürfte nach des Ref. Ansicht fraglich erscheinen. Das Buch 
kann seiner klaren Darstellung halber namentlich allen Praktikern aufs 
wärmste empfohlen werden. 

Thorner (219) erörtert die differentialdiaguostischen Momente eines 
sogen. Glaucoma simplez und der primären Sehnervenatrophie an der 
Hand mehrerer Fälle seiner Beobachtung. Für das Entstehen des Glaukoms 
hebt er die Richtigkeit der Obliteration des Kammerwinkels hervor, sowie 
die Hypersekretion der Ziliarfortsätze; für beides spielen Gefäßerkrankungen 
eine wesentliche Rolle. In der Retina finden sich bei Glaukom Endarteriitis 
und Endopblebitis obliterans, was wohl den ersten Anstoß für das Glaukom 
abgebe. Die Kapillarerkrankung liege aber wohl auch der tabischen 
Optikusatrophie zu Grunde. 

Tschirkowsky (221) hält die von Schreiber nach Optikusdurch- 
scbneidung beobachtete Verengerung der Pupille für einen Irrtum, da er 
sich davon überzeugen konnte, daß an solchen Tieren, denen der Nervus 
opticus durchschnitten und der obere sympathische Halsknoten entfernt 
worden war, auch eine äußerst energische Quetschung der Ohrwurzeln des 
Kaninchens keine Verengerung der Pupille zur Folge hatte. (Beudix.) 

Voigt (225) führt aus, daß in den meisten Fällen beide Schädigungen 
Zusammentreffen, doch ist jedes der beiden Gifte allein im stände, das 
Sehvermögen zu beeinflußen. Von Alkoholizis ist es namentlich der Schnaps 
und besonders der durch Fuselöl verunreinigte Aethylalkohol, der solche 
Schädlichkeiten setzt, doch sind auch mehrfach Methylalkoholamblyopien 
beobachtet worden. Besonders prädisponieren bestehende Störungen in den 
Verdauungsorganen, Erkältungen, voraufgegangene Infektionskrankheiten, 
befallen sind meist die ärmeren Bevölkerungsschichten und Individuen nach 
«® ^0* Lebensjahre. Die Erkrankung ist meist eine Folge des chronischen 
Alkoholgenusses. Verfasser schildert den klinischen Verlauf, die objektiven 
recheinungen und bespricht Prognose, Therapie, pathologische Anatomie 


Die Tabaksamblyopie wird durch das Nikotin verursacht. Sie tritt 
mewt bei Rauchern auf, doch kann auch Kauen und Schnupfen die Ursache 
er Erkrankung bilden, ja, es sind selbst Individuen erkrankt, die neben 
m Einatmen der tabakstaubhaltigen Luft Tabak verarbeiteten, bei denen 
TaT t 6 t " eso U ) ^ on des Nikotins durch die Haut erfolgt sein muß. Die 
a samblyopie-Symptome decken sich mit denen der Alkoholamblyopie. 
Wo ,j r klinischen Patienten der Giessener Universitäts-Augenklinik 
klim tw! ^0—1906 16 derartig Erkrankte = 1 °/oo sämtlicher 

zum S rj 6 ‘ Y erfa8aer führt kurz diese 16 Fälle auf und bespricht 

u.*,,? n . , en Ätologie und berichtet über den ophthalmoskopischen 
^ Gesichtsfeld, Sehschärfe und über die Therapie, 
einseiti °t? 1 ki* i 226 ) warnt auf Grund seiner Gutachtertätigkeit davor, 
fefumi ™ i 6 te für Simulanten zu erklären, weil der äußerliche Augen- 
gegnet g ma ^ wa . r > w * e ihm das des öfteren in ärztlichen Gutachten be- 
nervi önti ver ^ e * s f au f die Untersuchung mit dem Augenspiegel (Atrophia 
inprvArS: U _ e * n I* a pillenpbänomen, das sofort nach dem Trauma bei 
noch bevor der Augenspiegel die Zeichen der Sehnerven- 
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atrophie erkennen läßt. Ist nämlich ein Auge durch Sehnervenverletzung 
erblindet, so erweitert sich die Pupille dieses Auges sehr stark, sobald 
min das andere Auge bedeckt, und bleibt weit, selbst wenn mar. es einer 
starken Lichtquelle aussetzt. Dagegen verengt sich die Pupille sofort, so 
bald man das andere sehende Auge freiläßt und beleuchtet. Die direkte 
Lichtreaktion der Pupille des erblindeten Auges ist also erloschen, nicht 

dageg An d dle k ku S rze U Beschreibung eines Falles von Lyssa humana, wobei 
vorzugsweise die den Augenarzt interessierenden Symptome gewürdigt 
werden, knüpft Wettendorfer (229) die Frage an, ob vielleicht durch 

methodische Behandlung mit abgeschwächtem Lyssavirus eine brauchbarere 

Wirkung bei tabischen Optikuserkrankungen erzielt werden konnte - 

Wevl (230) hat Untersuchungen über toxischen Nystagmus angestellt 
und zur Hervorrufung von Nystagmus bei Kaninchen sich des Chl ^ s ’ 

Lysols, Kresols und Karbols bedient. Der Nystagmus trat auf beiden 

Augen synchron und symmetrisch auf, innerhalb 1—40 Minuten na f 
subkutanen Injektion und hielt von wenigen Minuten bis zu e ^halben 

Stunde^em 100 g eiten fassenden Büchlein wird die augeuärztliche 

Tätigkeit des Militärarztes beim Ersatzgeschäft, J>ei der Einstellung 
während des weitern Verlaufes der Dienstzeit geschildert und an der Hand der • 

bestehenden Bestimmungen erläutert. Dem Zweck der Darlegungen 
sprechend hat Wiedemann (230a) besonderen Wert gelegt auf die J 8 ,. 
Militär am häufigsten vorkommenden Augenaffektionen und auc 
regelwidrigen Refraktionszustände in ihrem Einfluß auf die Ta g • 
Eine ausführliche Erörterung hat auch die Beurteilung von Augenaflektion 
in ihrer Einwirkung auf die berufliche Erwerbsfähigkeit gefunden. 

Wiesinger (231) bespricht eingehend die Semiologie der Pupd^ 
Sodann veröffentlicht er einen Fall mit respiratorischer Iris e g &• 
Ende der Inspiration fand eine langsame Erweiterung, am n e . 
spiration eine Verengerung der Pupille statt. Bei angeha ... , 
setzte diese Erscheinung aus, bei forcierter Atmung wurde sie 
Es handelte sich um Paralysis agitans mit Sympathikuslähmung. 

Infolge Optikusatrophie als Ausgang retrobulbären Neu 
Erblindung ein. Als wahrscheinliche Ursache erachtet Zentmay v 
purulenten Inhalt der frontalen und ethmoidalen Zellen. 
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Marburg (23) beschäftigt sich in 
mit den Fällen von sogenannter „akuter multipler Sklerose . ^ 

der Hand der in der Literatur beschriebenen und 3 “jener .Beob J 
wird eine zusammenfassende Darstellung des Krankheitsbildes gegeben 
In der Ätiologie der Fälle finden sich die gleichen Momente (Tiauma, 
Erkältung, Infektion) wie bei der echten multiplen Sklerose, mit 
zeit oder n direktem Anschluß an die Schädigung. Heredität «Pj“ “ 
Rolle. Symptomatologie. Auf motorischem Gebiete> meist 

selten akut sich entwickelnde, häufiger lan f sam ,. for ^ 8 f' r ® 1 J tä i’ der einen, 
hralem Typus (befallen werden nach einander die Eictremdateu i [ ^ 

später event. der anderen Seite) oder als 8 P 1D f le 8C f^ r ähmung aber 
Paraplegie. Abnorme Ermüdbarkeit, als Vorläufer der ^hmjg, 
auch ohne letztere wurde mehrmals beobachtet. Mu u P erst 

ist selten. Blasen- und Mastdarmstörungen sind häufig, “eis werdeü 
als Retention, später Inkontinenz. Facialis und ß ulbar 

nicht selten befallen. Die vorkommenden Augenmuskelparesen ze ^ 
sich wie bei der echten multiplen Sklerose durch passageres . 9 j n d 

unvollkommene Entwicklung aus. Sensibilitätsstörungen sin othesien, 
flüchtig wie bei der multiplen Sklerose; sehr häufig 81 “ letzteren 

Schmerzen, auch Druckschmerzhaftigkeit der Nerven. 1 ...iberischen 
liegen wahrscheinlich Veränderungen in den Wurzeln o e P P (j en 
Nerven zu Grunde. Initiale Sehstörungen kommen g eic viassische 
akuten Fällen vor, desgleichen das Fehlen der Hautrenexe. a berm aI1 

Symptomentrias wird in vollkommener Ausprägung meist ver p s y C hische 
findet sie in einzelnen Erscheinungen oder Andeutungen. m6 ist 

Störungen, Kopfschmerz und Schwindel. Komplikationen «onen. 

Ursache des Todes. Der Verlauf ist progressiv, mit deutlichen h e mi- 

Außer dem klassischen Krankheitstypus gibt es auch hier 
plegischen, bulbären und spinalen Typus. . enauen 

Die patho logisch-anatomischen Befunde werden . el “® r , Verfall 
Erörterung unterzogen. Das Wesentliche ist der diskontinuie ry a< Iurch 
der Markscheide bei relativer Intaktheit des Achsenzylm ers. ^ iLre 
entstehen Herde von ganz unregelmäßiger Konfiguration, 16 
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Lagebeziehung zu den Blutgefäßen eine gewisse Abhängigkeit von diesen 
verraten. Der gleiche Prozeß findet sich auch in peripheren Nerven. Der 
Markzerfall betrifft vorwiegend die Lecithine. Dem destruktiven Prozeß 
folgt reaktiv das Auftreten von Fettkörnchenzellen. Die Rolle der Binde¬ 
substanzen ist ungeklärt, sicher sind proliferierende Vorgänge, deren 
Resultat die sekundäre Sklerose, unsicher die destruktiven. Sekundäre 
Erscheinungen — Blutungen, Erweichungen, Ödeme durch Gefäß¬ 
veränderungen und Lymphstauungen verwischen das Bild der Herde. In 
der Pia kommt eine proliferierende Meningitis vor. Verf. schließt, daß die 
sogenannte akute multiple Sklerose nur eine Form der echten multiplen 
Sklerose darstellt, die durch raschere Progression des Prozesses ausge¬ 
zeichnet ist. Im klinischen Bilde sind charakteristisch das schubweise 
Fortschreiten, die Re- und Intermissionen und insbesondere der klinisch zu 
führende Nachweis multipler Herde. Den Symptomen kommt ein gewisser 
Lokalcharakter zu, der aber durch die Ausbreitung des Prozesses in der 
verschiedensten sich gegenseitig beeinflussenden Gegenden verwischt und durch 
die Eigenartigkeit des pathologischen Prozesses modifiziert wird. Wichtig 
ist die Dissoziation der Symptomenbilder mit der anatomischen Ausbreitung 
der Herde. Der pathologische Prozeß stellt sich dar als periaxiale Neuritis. 
Er gehört zu den degenerativen Entzündungen. Beim Markzerfall handelt 
es sich um eine Lecitholyse, wie solche auch experimentell durch Ferment¬ 
wirkung hervorgerufen werden kann. Das zu Grunde gegangene Gewebe wird 
komplett ersetzt durch Gliagewebe unter reichlicher Neubildung von Ge¬ 
fäßen. Verf. schlägt den Namen „Encephalomyelitis periaxialis 
scleroticans“ vor. 

Wegelin (41) beschreibt einen Fall von multipler Sklerose mit 
sehr raschom Verlauf. 34jähriger Arbeiter. Dauer der Krankheit 
6 Monate. Im Beginn Parästhesien und Schwere der unteren Extremitäten; 
im Laufe von 6 Wochen entwickelte sich eine vollkommene Paraplegie der 
unteren Körperhälfte. Darauf folgte ein 3 Monate dauernder mehr statio¬ 
närer Zustand, manche Symptome — Sensibilitätsstörungen an den Armen, 
Anäthesie am Rumpfe — gehen auffallend zurück, die Urinretention 
schwindet und macht einer leichten Inkontinenz Platz, der Dekubitus geht 
allmählich in Heilung über. Andererseits fortschreitende Lähmung der 
kleinen Handmuskeln und geringe Intelligenzabnahme. Unter dem Ein¬ 
nasse einer akuten Bronchopneumonie treten neue Symptome auf: Sprach- 
P angsamung, Rectus internus-Parese, Parese des linken Facialis und 
nypoglossus, Schluckstörungen, Bewußtseinstrübung. Ein Teil dieser 
ymptome — die Augenmuskelstörung, die Schluckstörung, die Trübung 
es Sensoriums geht jedoch schon nach 2 Tagen zurück. Anatomisch 
and sich eine multiple Herdsklerose mit den charakteristischen Merkmalen 
T ^eurogliavvucherung, Markscheidendegeneration, relativem Intaktbleiben 
er Achsenzylinder und Ganglienzellen, Fehlen von erheblicheren Strang- 
Generationen, obwohl an einer Stelle der ganze Querschnitt des Rücken- 
rkes sklerotisch geworden ist. Es bestand Neigung zu symmetrischer 
»Ordnung der Herde. Die Hinterstränge waren stark betroffen. An 
zn" p 6 ** i ^ en W ^ r die Rindenschicht der Neuroglia stark verdickt, was 
i r »."“tehung kleiner Herde Anlaß zu geben schien. Die Gefäße zeigten 
Wa a eren T ® e . r den vermehrte Füllung und kleinzellige Infiltration der 
zündl^u tt e ^8 en Herden..fanden sich Veränderungen, die mit ent- 
kömoVi' 0 i? * 1 °. r gängen größte Ähnlichkeit haben — Ansammlung von Fett- 
DuroW 26 en Gewebe und in den Lymphscheiden der Gefäße, mäßige 
86 zun £ des Gewebes mit Rundzellen, große spinnenförmige Glia- 
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zellen. Verf. faßt diese Veränderungen als reaktive Entzündung infolge 
des Zerfalles des nervösen Parenchyms auf. Die Annahme einer „sekun¬ 
dären Sklerose“ als Endstadium einer akuten disseminierten Encephalomyehtis 
wird für diesen Fall sowohl wegen des klinischen Verlaufs (ohne irgend¬ 
welche Symptome einer Infektionskrankheit, mit Schüben und Remissionen) 
als des anatomischen Befundes zurückgewieseu. 

Curschmann (7) spricht über die initialen Symptome der multiplen 
Sklerose. In erster Linie stehen die Augensymptome. Die retrobulbäre 
Neuritis ging in einem Falle 15 Jahre dem Auftreten der klassischen 
Symptome voraus. In einem anderen Falle wird der Beginn der Krank¬ 
heit vor 3 Jahren datiert, jedoch bereits vor 16 Jahren retrobulbäre Neuntis 
festgestellt, die in Heilung mit normalem Visus ausging. Atrophische 
Papillenveränderungen wurden in 64 % der Fälle gefunden. Die temporale 
Papillenabblassung ist auch insofern sehr wichtig, als sie das einzige 
Zerebralsymptom bei sonst ausschließlich lumbalem oder sogar sakralem Sitz 
der Krankheit war. In einem Falle mit Symptomen einer Konusläsion und 
leichter Py-Affektion der unteren Extremitäten sicherte sie die Diagnose. 
Die subjektiven Symptome sind gering oder fehlen — die Ursache, 
weshalb diese Störungen so oft übersehen werden. Perimetrisch finden 
sich am häufigsten zentrale Skotome. Grün und Rot schwindet frühei. 
Manchmal trifft man Hemianopsie. . 

Von Augenmuskelstörungen hat C. am häufigsten flüchtige, nukleare, 
meist einseitige Lähmungen des N. abducens gesehen mit vorübergehen er, 
gleichseitiger Facialisparese. Bleibende Lähmungen (auch komp e e 
Ophthalmoplegie) beobachtete C. in den späteren Stadien, besonders ltn ' 
Stadium. Aber auch im schwersten Stadium können sie restlos zuruck- 
gehen, so z. B. in einem Falle hochgradiger assoziierter Blicklähmuug. & 
Nystagmus ist kein Frühsymptom. Auch das Skandieren ist ein Spa - 
Symptom. Es gibt aber auch Frühstörungen der Sprache: oft nur subje nes 
Hemmungsgefühl bei gewissen Konsonanten und Vokalen, Monotonie, 
Manirismus der Vokalisation, Störungen der Singstimme, Dysai rie. 
Sympathikusstörungen sind sehr selten, ebenso Gehör-, Geruch- um e 
Schmacksstörungen. Ein wichtiges Initialsymptom sind apoplekti orm 
Anfälle mit plötzlicher oder rapid danach sich entwickelnder Hemi- ot er 
Monoparese; es muß deshalb bei leichten Schlaganfällen jugend c e 
Personen immer auch an multiple Sklerose gedacht werden. Ferner vor 
zeitige Ermüdung der oberen oder unteren Extremitäten, als erse 
Symptom der Koordinationsstörung. Im Gegensatz dazu fehlt das r 
müdungsgefühl der tabischen Ataxie. Das Symptom der Ermüdung, a? 
einem rasch vorübergehenden völligen Erlahmen der Gehfähigkeit lu 
kann, geht manchmal den anderen Symptomen lange voraus, bei e * u 
Patientin 18 Jahre. Statt des Intentionstremors findet man viel * iau f 
subjektive Unsicherheit bei sonst gewohnten Koordinationen 
Hände, welche später in leichtes Wackeln übergehen. Dies kann maucim 
das einzige Symptom superioren Ursprunges bei sonst dorso-lumbalem jP 
des Leidens vorstellen. Ebenso kann auch an den unteren Extremi a 
eine Ungewandtheit für gewisse Turnübungen lange der hypertouis 
Ataxie vorausgehen. ' 

Kopfschwindel ist häufig, Kopfschmerzen selten (differential-diagnos is 
gegenüber Hirntumoren). Sensible Störungen fast konstant m 

Frühsymptom, bes. subjektive an den Extremitätenenden. Obje lV , 
häufigsten an den Extremitätenenden, aber auch mit transversaler , 
zerebraler (Hemihypästhesie) Lokalisation. Dreimal sah 0. eine w 
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ziation von syringomyelitischem Typus. Häufig sind Ärmel- oder Handschuh¬ 
formen, wie bei Syringomyelie, die suggestiv nicht zu beeinflussen sind. 
Sensible Störungen im Gesicht sind im Gegensatz zur Hysterie auffallend 
selten. Fußklonus fehlt meist bei initialen Fällen. Babinski dagegen 
ein sehr wichtiges Frühsymptom, ebenso das Fehlen der Bauchreflexe. 
Psychisch ist eine „reizbare Affektschwäche“ häufig frühzeitig anzutreffen, 
die häufig zur Fehldiagnose Hysterie führt. Auch die Überlagerung mit 
Hysterie ist selten. Zur Differentialdiagnose empfiehlt C. seine galvano¬ 
muskuläre Untersuchung der Bewegungssensibilität, welche, im 
Gegensatz zur Hysterie, ein Stärkerwerden der Störung nach dem distalen 
Ende zu ergibt. 

V. Rad (30) bringt einen interessanten Beitrag zur Frage der Be¬ 
ziehung zwischen Neuritis retrobulbaris und multipler Sklerose. In 
4 Fällen ging erstere kürzer oder länger den anderen nervösen Symptomen 
voraus. Im ersten Falle — 28 jährige Frau — stellten sich 8 Jahre nach 
einer Neuritis retrobulbaris Doppeltsehen, Kopfschmerzen, Schwindel, 
spastische Parese der Beine, Verlust der Bauchreflexe, Harninkontinenz 
ein. Fall II — 27jähriges Fräulein — plötzliche Erblindung zuerst auf 
einem, nach einem Tage auf dem anderen Auge. Nach einem halben Jahre 
im Gesichtsfeld zentrale Skotome und typische Symptome multipler Sklerose. 
Fall III — 42jährige Frau — vor 5 Jahren zweimal rasch hintereinander 
auf beiden Augen hochgradige Sehstörungen infolge von Neuritis retro¬ 
bulbaris. Vor 2 Jahren wurde bereits eine multiple Sklerose festgestellt. 
Fall IV — 25 jäkrigeB Fräulein — kurz vor der Aufnahme plötzliche Er¬ 
blindung zuerst links, daun rechts. Totale Amaurose bei negativem Spiegel¬ 
befund. Nach einigen Tagen vorübergehende starke Verwirrtheit mit 
motorischer Unruhe. Sprachstörung — Erschwerung der Wortfindung, Un- 
ffiöglickeit, die Gegenstände zu nennen. Besseruug des Sehvermögens, je¬ 
doch schon nach 2 Monaten leichte Atrophie, zentrale Skotome. Nach 
1 Jahre Kopfschmerzen, Schwindel, Parästbesien der rechten Körperhälfte. 
", J*. J a bre nach Beginn: z. intensive Abblassuug der Optici. Konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung. Unmotiviertes Lachen und Weinen; Harnlassen er- 
schwert, Müdigkeit im rechten Bein, Kniephänomen gesteigert, rechts nicht 
onstant Babinski, Bauchreflexe kaum auszulösen. 

n. Brown (35) berichtet über Fälle von multipler Sklerose. Fall 1. 

• * v i “ a ^ ren -Anfälle von Schwindel und Schmerzen in den Augen und 
jro i acken. Vor 6 Jahren Diplopie. Allmählich erhebliche Sehschwache. 
]- e ! . Beginne Sehstörungen. Dann Blasenstörungen, Schwäche des 

anfT j? 1 ? 68 ’ 8 P&ter des linken Armes. Objektive Sensibilitätsherabsetzung 
auf / r ln l Körperhälfte, ataktischer Gang, Fußklonus, zentrales Scotoma 
t_ em rec nten Auge. Kein Nystagmus, kein Skandieren, kein Intentions- 


6 M t ^ ian 8 sam fortschreitende Ataxie und Schwäche der Beine seit 
g. ona e ü’ t •^■hgestorbensein und Ataxie der Hände mit tonischem 
in do DU «i vf r i ^ er088e b mehrere Wochen dauernde Diplopie, Parästhesien 
AhHnm , ein sich erstreckend bis zu den Füßen, Gürtelgefühl um das 
Abdomen, Blasenstörungen. 

Vorüber ^ ^^sweise Verrenkungsgefühl in den Knöcheln seit 6 Monaten, 
der Hämf 6 a , „ c ’ a Bslähmung. Dann Diplopie, Intentionstremor, Ataxie 
Schwäche und Parästhesien der Beine, Gürtelgefühl, Blasen- 


18 


Jahrei q’ i ^ Jahren Diplopie von mehrmonatlicher Dauer. Mit 
cnwäche und Zittern der Beine und vorübergehende Amblyopie, 
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SDä ter Hemiparästhesie und Heimanästhesie; Verwirrtheit, undeutliche 
Snrache Intentionstremor und Ataxie der rechten Hand Steigerung der 
üefen Reflexe. Zum Schlüsse bespricht Verfasser dm frühzeitige Diagnose 
der multiplen Sklerose. Die Bedeutung der Optikusveranderungen und das 
Fehlen der Bauchreflexe wird seiner Ansicht nach überschätzt. 

Heller (14) schildert die in der Klinik des Prof. Sommer geübte 
graphische Darstellung des Kniephänomens bei Aeqmlibnerung desi Ua. er- 
schenkels und die bei Anwendung dieser Methode sich ergebenden Anhalte¬ 
punkte für die Differentialdiagnose zwischen psychogener Neurose und 
organischer Erkrankung und insbesondere mulüpler Sklerose. Fur die 
normale Form des Kniephänomens ist im Gegensätze zu dem an der 
Leiche stattfindenden Pendeln des Unterschenkels (bei Nachahmung des 
Phänomens durch passive Bewegungen) ein rasches Feststellen derselb 
durch automatisch wirkende Hemmungen charakteristisch. Unter gew ssen 
Umständen aber (Epilepsie, Alkoholismus) zeigt sich die ^msch 
Pendelkurve der Leiche. Dabei sind in den Fallen, dm klinisch das 
Kriterium der psychogenen Beeinflußbarkeit aufweisen, die folgenden A 
rcCTtärkerU die Vorhergehenden - p 

mechanischen Vorganges. Dagegen zeichnet sich die Kurve bei Erkrankung 
der Py-Bahn durch außerordentlich spitzwinkelige Form der e nzeln 
Hebungen und Senkungen aus - infolge Zerrung der Anti 
automatisches Spiel von Hebung und Senkung ein. An einem F ^ 
multipler Sklerose, die anfangs als Hysterie aufgefaßt wu , P 
Ueberlagerung del- multiplen Sklerose durch Hysterie,.. «“f 4 Jeif ^en 
Wert der Methode zu beweisen. Die Einzelheiten müssen im Original 

nachgelesen werden. nach 

Westphal (42) beobachtete ein 22 jähriges Mädchen, wek 

leichter Anstrengung des linken Armes beim Holzsagen ° in7WP ifelhafte 

Parese derselben Extremität bekam. Daneben bestanden der 

Symptome einer multiplen Sklerose. Die Charaktere er a möglich 
oberen Extremität entsprechen vollkommen der Hysterie. E g e j„ 

bei der Verbindung von multipler Sklerose und Hysterie, d i ösen . 

ganz geringfügiges Trauma genügte, um eine hystensche La hmung ^ ^ 
Engelen (9) demonstrierte einen Fall von Sclerosis multip > 
gezeichnet war durch schnelle, rhythmische Oszillationen er . 

Pupille, sowie durch heftigen Nystagmus bei dem Versuc , ang 
Minuten mit abwärtsgewendeter Blickrichtung zu lesen. 

Petit und Veillard (27) beschreiben einen IUI, 

40 jährigen Weinkommis, mit spastischer Lähmung der unter , H f n g en8 i- 
Anästhesie bis doppelthandbreit über dem Nabel (auch Aerius und 

bilität), Kontraktur, Steigerung der Sehnenreflexe und > , .v . m0 . 

Stuhlinkontiuenz, aufgehobener Libido. Außerdem Sehschwac C,P,^ c htni8- 
skopisch?), vorübergehende Diplopie, Nystagmus honzonta is, da ß 

schwäche. Vorübergehend Verlust des Geschmackes. Interess > ge 
bis zur Grenze der Anästhesie auch Anhydrosis bestand. erstere 

schwankte zwischen multipler Sklerose und Syphilis cerebrospin > 

ist wahrscheinlicher. ... , Aotinlneie der 

Catola (4) bespricht die Rolle der Syphilis in der ^ p 

multiplen Sklerose und berichtet über 2 Fälle aus der is- nl Jahren 

Marie. Fall I: 31 jähriger Mann, Beginn der Erkrankung v0 L an zi- 

mit Schmerzen im Rücken. Fortschreitende spastische Parap J^ em yäten 
nierende Schmerzen und Zusammenschnüren an den unteren ge- 

und Brustkasten. Allmähliche Entwicklung eines Intentionszi 
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wegungstöruugen an den oberen Extremitäten. Sensibilität an den Ober¬ 
schenkeln und Kniegegend herabgesetzt. Stereognostischer Sinn aufgehoben, 
dagegen Gefühl der passiven Bewegungen leidlich erhalten. Fußklonus und 
Babinski beiderseits. Sehnenreflexe der oberen Extremitäten erhöht 
Sehschwache. Vorübergehend Diplopie. Pupillen ungleich und schwach 
reagierend auf Licht. Transversaler Nystagmus. Sprache erschwert, 
skandierend. Weinen bei geringstem Anlaß. Muskelatrophie an den unteren 
Extremitäten. Decubitus sacralis. Auf dem Gesichte eine papulo-pustulöse 
Eruption, ähnlich der Jodakne. Hohes Fieber, subkomatöser Zustand. 
Exitus. Pat. war syphilitisch (in der Krankengeschichte findet sich jedoch 
keine Angabe über das Datum der Infektion und ihre Symptome). Eine 
spezifische Kur blieb erfolglos. Die Lumbalpunktion ergab eine leichte 
Lymphozytose. Bei der Autopsie und mikroskopischen Untersuchung wurde 
gefunden: Verdickung der Pia mater an der Basis und am Rückenmark. 
Einige sklerotische Herde unter dem Ependym der Seitenveutrikel. Zer¬ 
streute Herde in Brücke und Hirnschenkeln. Medulla oblongata und 
Rückenmark am stärksten beteiligt. Von der unteren Hälfte des ver¬ 
längerten Markes bis zum achten Brustsegment breite sklerotische Zonen 
mit kleinen Inseln erhaltenen Gewebes. Vordere und hintere Wurzeln fast 
normal. Gefässe des Rückenmarkes und der Haut verändert: Gefäßwände 
verdickt, infiltrirt, manchmal hyalin degeneriert. Sklerose des Corpus 
ciliare des Kleinhirns. Achsenzylinder uud Ganglienzellen in den sklero¬ 
tischen Herden meist erhalten. Keine sekundäre Degenerationen. Das 
anatomische Bild entspricht demnach vollkommen einer echten multiplen 
Sklerose. 

Fall II: 65jähriger Mann, im 31. Jahre Lues, im 34. plötzliche 
Lähmung des rechten Beines, Parese des rechten Armes. Später Lähmung 
der linken unteren Extremität mit Ataxie. Sehnenreflexe gesteigert. 
Fußklonus und Babinski beiderseits. Neigung zum Weinen. Incontinentia 
nrinae und manchmal auch alvi. Unzweifelhafte Lymphozytose. Bei der 
Autopsie mikroskopisch keine Veränderungen, nur Verdickung der Rücken¬ 
markshäute an der hinteren Peripherie. Mikroskopisch im Rückenmark 
zerstreute sklerotische Herde ohne sekundäre Degenerationen und ohne 
Zerstörung der Ganglienzellen. Solche Herde finden sich vom dritten 
Lervikalsegment an nach unten bis zum 11. bis 12. Dorsalsegment. Gefäß¬ 
wände verdickt und degeneriert, besonders in den Herden und verdickten 
Meningen. Auch in diesem Falle bestand demnach eine echte multiple 
Sklerose, während klinisch das Bild einer spastischen Paraplegie vorlag. 

Schob (36) beschreibt einen Fall von multipler Sklerose mit ana- 
omischer Untersuchung. Zunehmende spastische Parese der Extremitäten, 
)stagmu8, Intentionstremor, Blasenstörung, Skandieren, Euphorie, Demenz, 
apoplektuorme Anfälle. Exitus nach 14jähriger Krankheitsdauer. Anatomisch 
an Verf., außer multiplen Herden in der weißen Hirnsubstanz und in der 
> ln e ’ an den Wurzeln der Hirn- und Rückenmarksnerven teilweise scharf 
^grenzte, marklose Herde, welche mikroskopisch eine konzentrische 
pp» 0 '^ ru , n ^ d® r Schwannschen Scheiden, hyaline Degeneration des 
IT neuerten Gewebes, Schwund der Markscheiden und später auch der 
Ainsenzylmder zeigten. 

0*®) feilt einen Fall von multipler Sklerose bei einem 
hand n ^ ei - j nne , ™it> der das charakteristische Symptom der Prediger¬ 
in die* n P r ®dicateur“ zeigte. Das Zustandekommen der Predigerhand 

* 8 *‘ au ^ ein besonders starkes Befallensein des unteren Cervikal- 
segmentes Zurückzufuhren. 
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Bei der Obduktion fanden sich hanfkorn- bis linsengroße Herde in der 
Stabkranzfaserung und in der direkten Umgebung der Ventrikel. Ferner 
Herde in der Brücke, im verlängerten Mark und im Rückenmark vom unteren 
Cervikalmark abwärts. Eine Höhlenbildung fand sich nirgends. 

(Bendix.) 

Finkelnburg (10) teilt eine Reihe von ihm beobachteter Fälle der 

bei multipler Sklerose weniger beachteten Bauchmuskellähmungeu mit.. Bei 

den neun Fällen gab sich die Parese dadurch zu erkennen, daß eine Er¬ 
schwerung, beziehungsweise die Unmöglichkeit des Aufrichtens aus der 
Rückenlage mit oder ohne Stütze der Arme vorhanden war. Die Baucli- 
presse ließ meist keine Schwäche erkennen, und die Bauchmuskeln spannten 
sich bei forcierten Expirationsakten meist kräftig und beiderseits gleichmäßig 
an. Die Schwäche der Bauchmuskeln hatte sich bei einem Patienten schon 
sehr früh bemerklich gemacht. Die Bauclimuskelschwäche findet sich nicht 
nur bei der spinalen Form der multiplen Sklerose, sondern auch bei r allen 
mit vorherrschend zerebralen und bulbären Symptomen. In den mitgeteilten 
Fällen fehlten ausnahmslos die Bauchreflexe oder waren nur teilweise aus- 

r'sbar 

Raecke (31) fand unter 37 Patienten mit multipler Sklerose 13 mal 
deutlichen Schwachsinn und 9 mal andersartige psychische Störungen. JNur 
bei 15 Kranken, deren Leiden ganz im Beginn war, schienen die geistigen 
Fähigkeiten noch nicht gelitten zu haben. Hinsichtlich der Art er 
beobachteten psychischen Störungen entwickelte sich im Initialstadium 5 mal 
eine einfache traurige Verstimmung und 3 mal eine affektive Störung mi 
deliriösen Zuständen, während einmal bei vorgeschrittenem Lei eil ein 
eigenartiges paranoides Krankheitsbild entstand. In einem r alle s eigei 
sich die melancholische Erregung in der Zeit vor voller Entwicklung 
somatischen Symptomenkomplex bis zu heftigem Taediuin vitae mi wie e 
holten Suicidversuchen. Eine andere Patientin, die in den Verdac 
Diebstahls geraten war, und in der Absicht, sich ums Leben zu bringen, 
Brandstiftung verursacht hatte, wurde auf Grund ihrer krankhaften Depress 
im Initialstadium der Sklerose exkulpiert. , , •«,. 

R. teilt drei Krankengeschichten ausführlicher mit. Fall 1 e j 
einen 16 jährigen Mann, der unter Angstanfällen uud Halluzinationen er an • 
Das Krankheitsbild zeichnete sich durch hysteriforme Anfälle aus 
transitorischen Paresen und Aphasien, die mit epileptoiden Schwin e - 
Schlaganfällen abwechselten. Langsame, stotternde Sprache, schwan e 
Gang, zittrige Schrift sprachen für multiple Sklerose. Nystagmus, ges eig 
Reflexe, Optikusatrophie waren nicht vorhanden. ,. • n 

Fall 2 betrifft ein 21 jähriges Dienstmädchen mit allen obje 
Zeichen der vorgeschrittenen multiplen Sklerose und frühzeitig autge r ® . 
Demenz. Bei ihr entwickelten sich schwere Erregungs- und Verwirr 
zustände von bald mehr delirantem, bald einfach triebartigem D a 

und mit inkohärentem Gefasel. .lfinler 

Fall 3 betrifft einen 26jährigen Mann, der an zweifelloser BJ P, . 
Sklerose litt und zwei Jahre nach manifestem Ausbruch der Kran , 
deutlicher Abnahme der Intelligenz und Neigung zu Konfabulationen 
teuerliche Heiratsgedanken äußerte. Bald kamen aiich Verfolgung^ ^ 
hinzu und Größenideen, die immer mehr Zunahmen. [ ' :+ 

Rodhe (32 a) teilt 2 Fälle von atypischer multipler , 1 • ter 
Der eine Fall demonstriert den diagnostischen Wert des Gefühles lo ^ 
Ermüdung, der andere zeigte die Kombination von spastischen oy P 
und doppelseitigem Fehlen des Abdominalreflexes. ' ^' V 
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Meyer (24) berichtet über einen Fall amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose, bei dem sich außerdem multiple Hirncysticerken vorfanden. 
Klinisch bestanden bei der 65jährigen Frau atrophische Parese der Arme, 
spastische Parese der Beine, fibrilläre Muskelzuckungen. Bulbäre Symptome 
traten in den letzten Monaten ein. Die psychische Unklarheit, lautes, 
unmotiviertes Schreien, Pro- und Retropulsion ist Verf. geneigt mit den 
Hirncysticerken in Zusammenhang zu bringen. Anatomisch ist bemerkens¬ 
wert die Anordnung der Cysticerken in den Hirnhäuten in Zotten- oder 
Polypenform. An den Cysticerken der Dura fanden sich vielfach Reste von 
Hirasubstanz, die infolge Verkleben mit der Pia und stärkerem Anhaften 
der letzteren an die Hirnsubstanz beim Loslösen der Dura mitgegangen 
ist. Betreffend die amyotrophische Lateralsklerose fand Verf. interessante 
Gefäß Veränderungen. Außer einer hyalinen Veränderung der Gefäßwand 
eine starke adventitielle Infiltration aus Leukozyten und Plasmazellen; an 
den kleinen fast ausschließlich aus JPlasmazellen. Diese GefäßVeränderungen 
sind nicht abhängig von der Degeneration der nervösen Substanz, sie findet 
sich auch in nichtdegenerierten Gebieten. Sie weisen auf einen chronisch 
entzündlichen Prozeß hin. Verf. meint, daß irgend eine toxische Substanz, 
auf dem Wege der Gefäße verbreitet, vielleicht gleichzeitig die Gefäß¬ 
veränderung, die Degeneration der Nervenfasern und Ganglienzellen und 
vielleicht auch die Veränderungen au der Glia hervorruft. 


Puscarra und Lambrior (29) berichten über einen anatomisch 
untersuchten Fall von amyotrophischer Lateralsklerose. Ätiologie 
unbekannt. 40jähriger Mann. Verlauf rapid in einem halben Jahre. 
Hochgradige spastische Kontrakturen der Extremitäten. Amyotrophie der 
oberen Extremitäten, besonders der rechten. Bulbäre Symptome. Anatomische 
Degeneration der gekreuzten Py-Stränge vom distalen Ende der Hirnschenkel 
bis zum Sakralmark. Weniger ausgesprochene Degeneration der ungekreuzten 
Py-Bahn. In den Seitensträngen überschreitet die Degeneration die Grenzen 
der Py-Bahn, sie nimmt fast das ganze Areol der Vorderseitenstränge ein 
und verschont bloß die Kleinhirnseitenstränge und das Gowerssche Bündel 
im Brustmark und z. T. im Halsmark. Die Degeneration des Vorder- 
Beitenstranges war am ausgedehntesten im Hals- und Lendenmark. Die 
Oollschen Stränge waren im Halsmark leicht sklerotisch, ähnlich der 
klerose, die bei alten Leuten gefunden wird und auf Hyperplasie des 
inaegewebes und Veränderungen der Myelinscheiden beruht. Typische 
eranderungen der Vorderhornzellen, besonders im Halsmark (auf der 
ree ten Seite hochgradiger), der Haupt- und akzessorischen Hypoglossus- 
erne, der Kerne des Vagus, Facialis und motorischen Trigeminus. 
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JLüm!hen iann Fälle von Herpes zoster bei Tabes dorsalis. Inaug.- 
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140. Weisz, Eduard, Bemerkungen über seltener vorkommende Gelenkleiden. Wien. 
Mediz. Wochenschr. No. 25. p. 1239. 

J41. Westphal, Gastrische Krisen im Beginne einer Tabes oder Hysterie? Vereinsbei- 
lage der Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 408. 

142. Derselbe, Tabes mit Gummi der hinteren Schädelgrube. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Bd. 63, p. 542. (Sitzungsbericht.) 

148. Derselbe, Demonstration zweier Fälle von Tabes doralis incipiens in hohem Lebens¬ 
alter. ibidem. Band 63. p. 737. (Sitzungsbericht) 

144. Young, A. D., Diagnosis of Tabes in the Preataxic Stage. New York Med. 
Journal. June 2. 

145. Zwillinger, H, Fall von tabischer Kehlkopfmuskel- und GaumeusegeUähmung. 
Pester mediz.-chirurg. Presse, p. 481. (Sitzungsbericht.) 


Haskovec (53) beobachtete einen Tabiker mit bilateralem 
Exophthalnms (und Moebiusschem Symptom), der sich zur Zeit der 
gastrischen Krisen verstärkte. Dieser Exophthalmus soll sich in Form der 
Palschen Augenkrisen mit lebhaften Schmerzen, heftigem Tränenträufeln 
und vorübergehender Vortreibung des Bulbus allmählich entwickelt haben. 

Orschansky (88) nennt Kniewinkelphänomen die Erscheinung, 
wenn es gelingt bei einem auf horizontaler Unterlage auf dem Rücken 
liegenden Menschen bei fixiertem Knie den Fuß vom Boden abzuheben. 
Bei Tabikern läßt die Atonie dies gelingen. Im Anschluß daran meint 
Verf., daß die Atonie an sich die ataktische Gehstörung verschlechtern 
könne, und schlägt vor, Versuche mit künstlicher, mechanischer Wieder¬ 
herstellung der Fixation der Gelenke zu machen. 

Ehrbeck (33) fand unter 56 Fällen von Tabes 31, d. i. 55,4% mit 
sicherer syphilitischer Anamnese. Einen Fall glaubt der Verf. als eine 
traumatische Tabes ansprechen zu sollen, weil Lues nicht nachgewiesen ist. 

Perenczi (38) beobachtete bei einem Falle von Tabes beiderseitige 
Lähmung des M. tibialis anticus und peroneus, der Zehenmuskeln und des 
Triceps surae, und glaubt, daß die Ursache eine komplizierende Neuritis ist. 

Marinesco (73) untersuchte einige Tabesfalle mit der Methode 
von Ramon y Cajal. Er findet in der hinteren Wurzel Zeichen der Neu¬ 
bildung von Nervenfasern. Diese Fasern besitzen besonders innerhalb des 
Ganglion eigentümliche, dicke Anschwellungen, ähnlich wie sie Ramon 
y Cajal im peripheren Stumpf durchschnittener Nerven beobachtete. \erf. 
spricht von einem atrophischen Prozeß, der von der Medulla zum Spinal¬ 
ganglion geht und einem regenerativen umgekehrter Richtung. Die 
Schaudinn - Hofmannsche Spirochaete hat auch Marinesco nicht 
gefunden. 

Hübner (57) stellt fest, daß von den in der Anstalt Herzberge 
gestorbenen Prostituierten 68,5% der Paralyse, 5% der Tabes und weitere 
2^,4% der Lues cerebrospinalis erlag, zusammen also 87,9% an Paralyse, 
Lues und Tabes starben, während bei den sonst in Herzberge gestorbenen 
brauen alle drei Erkrankungen nur 23,9% der Gesamtmortalität darstellen. 
Im Lazarett des städtischen Arbeitshauses zu Rummelsburg fanden sich 
unter den erkrankten Prostituierten 18,4% Paralyse, 9,9% Tabes. Verf. 
teilt dann noch einige prägnante Krankheitsgeschicbten mit, die zeigen, daß 
von den Mitgliedern einer Familie an Paralyse und Tabes nur syphilitisch 
infizierte erkranken. 

sich um die Differential- 
beginnender Tabes. Au 
Diagnose Tabes wurden 
*en den Fleisehverkäufei 


in aem Kalle von Ohm ( 87 ) handelt 
lagnose zwischen einer Fleischvergiftung u 
rund der später durch die Sektion bestätig 
die Entschädigungsansprüche des Kranken 
abgewiesen. 
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Gowers (49) tritt für spezifisch-tropbische Funktionen der Nerven ein. 

Heitz (55) findet die von Biernacki angegebene Unempfindlichkeit 
des N. ulnaris als ein häufiges und oft frühes Zeichen der Tabes. Etwas 
seltener ist die Unempfindlichkeit des Peroneus (Bechterew) und die des 
Badialis. 

Stewart (133) weist auf die entscheidende Bedeutung der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit, bezüglich ihrer zeitigen Elemente für die Differential- 
diagnose zwischen multipler Neuritis und Tabes hin. 

Im Anschluß an zwei eigene Fälle bespricht Gross (51) die bei 
Tabes vorkommenden apoplektiformen Anfälle und sondert als „tabo- 
essentielle“ diejenigen aus, welche durch die gleiche Toxinwirkung wie die 
Tabes selbst bedingt sind, welche also Eigensymptome der Tabes darstellen, 
wie die tabischen Krisen, und welche charakterisiert sind durch ihr oft 
wiederkehrendes, flüchtiges Auftreten und Wiederschwindeu und durch das 
Fehlen jeder anatomisch nachweisbaren Läsion. 

Crouzon (24) beobachtete in einem Fall von hauptsächlich in den 
untersten Teilen des Rückenmarkes lokalisierter Tabes ein Mal perforaut 
über dem Kreuzbein und sucht den Grund in rein trophischen Störungen. 

Die unangenehme Empfindung und das Schmerzgefühl, das das Kneifen 
der Achillessehne beim Gesunden erzeugt, soll nach Abadie beim Tabiker 
fehlen. Racine (105) untersuchte die Druckschmerzhaftigkeit der Achilles¬ 
sehne mit Hilfe eines zangenartigen Instrumentes, das den Druck in Kilo 
anzeigt. Er fand entsprechend den Angaben von Abadie in 80% der 
Fälle (im ganzen 33 Tabiker) das Symptom bestätigt. Daß das Zeichen 
eine große Bedeutung hat, glaubt auch der Verf. nicht und erörtert auch 
nicht seine doch wohl wahrscheinliche Beziehung zum Fehlen der Achilles¬ 
sehnenreflexe. 


Ferner (39) gibt eine sehr schöne Zusammenstellung über die 
Pathologie der Tabes. Hervorzuheben ist vielleicht, daß er sich gegen die 
Theorie von Ford Robertson ausspricht, nach welcher Tabes und Paralyse 
durch einen diphtheroiden Bazillus verursacht würde, welcher auf dem durch 
die Syphilis geschwächten Organismus einen günstigen Nährboden finde. 
Kürbitz (64) beobachtete bei einer Tabischen krisenartig auftretende, 


scharf umgrenzte schmerzlose Schwellung der Oberlippe und der ober 
ider, deren Vorläufer wenige Stunden vorher einsetzender Kopfschmerz 
wi P' e . F & rbe der Haut über der Schwellung war blaßgelb. Trotzdem 
bestand eine Erhöhung der Hauttemperatur um 7 /io — */io °/o gegenüber 


a, - -Begleitet wurden die Anfälle dieses umschriebenen 

Udems von Pulsbeschleunigung (114—128) und Erbrechen. 

Horchen (80) berichtet über einen Fall, in dem er eine Gefäßkrise 
erkeunen glaubt. 

Oh Kranker von Hirschberg (56), der schon längere Zeit an 
Fin m « C i !^ an ^^ eu U1U ^ auc h an Anfällen von Tachykardie litt, starb plötzlich, 
hären * f D Wur< ^ e gemacht. Verf. faßt den Tod als einen bul- 


schon^* 51 !? 8 ^ we ' s t hin auf eine Gruppe von Fällen, bei denen 
Extre *y., ^‘hhetadium Paralysen oder Paresen der oberen oder unteren 
und !r aten auftreten, und in denen gleichzeitig Schmerzen, Parästhesien 
Reaktin , an „ en typischen Symptome fehlen können. Die elektrische 
ihrer Int M .. U8 keln bleibt normal. Die Paresen schwanken erheblich in 
auch m en81 .^ un ^ können entweder diffus die ganze Extremität oder 
schwer ' emz ® ne Muskeln betreffen. Die richtige Diagnose kann Behr 
cm. Di e Meinung des Verf., daß die Ursache der motorischen 
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Störungen eine Affektion der hinteren Wurzeln sei, dürfte Widerspruch 

begegnen. blkiert eine „ Fall, der klinisch als Tabes impomerte, 

„nd der ftmlathologisch-anatomisch unklar erschien Es fand «ich Dege- 
neratto der Hinterstrange in ihrer ganzen Länge. Itanium im Lenden, 
mark Zweifelhafte Degeneration der Kleinhirnseitenstrangbahn. Leichte 
Meningitis. Enorme Infiltration der AdventitiaUcheiden und des 
Gebietes der Hinterstränge. Infiltration mit Kundzellen und Körnchen 
zellen in verschiedensten Formen, auf dieselben Gebiete beschrankt, mit ver- 
hältnismäß? spärlicher Gliawucherung. Yerf. erörtert die verschiedenen 
in Betracht° kommenden Möglichkeiten und läßt sich des weiteren u er en 

Entzundungsbegnff^a^eriau^ eine8 tabischen p r0Z esses ertaubten Kranken 
Brühl’s (18) ergab die histologische Untersuchung die schwersten Ver- 
äuderuneen namentlich den fast vollkommenen Schwund der nervösen B 
sündS im Spiralganglicn der Schnecke. Die nächst grobe Verl mde^g 
betraf den Nervenstamm im Modiolus, besonders den einen N. > 

in welchem die Nervenfasern zum Teil völlig geschwunden, zum Leü ver 
dünnt und markarm waren. Verf nimmt an daß der 
im Ganglion spirale der Schnecke begonnen hat und sich dann durch den 
Stamm nach der Medulla oblongata zu fortgesetzt habe. 

Sigerist (129) bringt kasuistische Beiträge zu dem Satz, daö ie 
Symptomentrias des Rombergschen, Westphalschen und <g. 
Robertsonschen Phänomens für die Diagnose der Tabes nicht g 

Bedingung ist. Ein Fall zeigte als Frühsymptom Gefaßknsen. 

Martin (77) weist auf den mangelnden reflektorischen Tonus w 
Sphinkter ani extemus bei Tabes hin, derart, daß eine l ® lc J. t * teren 
Dehnung zu einer Erschlaffung des Sphinkter fuhrt, so daß die unte 
Teile des Rektum ohne weiteres der Besichtigung Zugang . 

können. Diese sensorisch bedingte Sphinkterparalyse kann in ein „ 

Stadium der Tabes zur Beobachtung kommen und ist häutig ve g 
schäftet mit lancinierenden Schmerzen in der Anal- und Dammgeg 

Rothmann (119) fand bei einem Affen eine leichte Hinters rang- 
sklerose, die vom Lendenmark bis zu den Hinterstrangkeruen n 
war. Die Hauptveränderung fand sich im oberen Brustmark. ß diesem 

Veränderungen fanden sich nicht. . Zwischen der Verteilung er tr; n ter- 

Affen und der gewöhnlich beim tabischen Menschen gefun en .y en . 
Strangerkrankung fanden sich tiefgreifende Unterschiede. „dang 

reaktion bei dem Affen war intakt. Die Augenspiegeluntersuchung ge j 
nicht. Nach dem Tode wurde auf Weigertpräparaten eine g 
im Bereiche des Chiasma und des Tractus opticus gefunden, 
selbst kamen nicht zur Untersuchung. , e j ue 

Müller (85) beschreibt einen Fall von Tabes, zu be . 

Korsakowsche Psychose, vielleicht auf alkoholistischer 
ruhend, hinzutrat. . , ttet au f 

Eulenburg (36) gibt ein eklektisch gehaltenes Referat (^® g u 
dem Kongreß in Lissabon) über Wesen und Pathologie der 
berichtigen wäre der Irrtum des Verf., daß es bisher noch mc g euge n. 
wäre, durch Verletzung der hinteren Wurzeln beim Tier Ataxie y er8U che 
Schon in den 30 er Jahren des vorigen Jahrhunderts sind solc g e8U ]tat 
von Panizza angestellt, seitdem mehrfach durchaus mit positive 
wiederholt worden. 
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Spielmeyer (131) beobachtete bei Hunden, die eine Infektion mit 
Trypanosoma Brucei 9 —10 Wochen überlebten mit der Marchischen 
Methode nachweisbare Degeneration der hintereu Bückenmarkswurzeln, der 
sensiblen Trigeminuswurzel und des Optikus. Die Degeneration war eine 
elektive und primäre des „sensiblen Protoneurons“. Primäre Veränderungen 
der Spinalganglionzellen konnten ausgeschlossen werden. Der intramedulläre 
Teil der hinteren Wurzel ist stärker betroffen, als der extramedulläre. Oft 
beginnen die Degenerationsschollen scharf mit der Durchtrittsstelle der j 

Wurzel durch die Pia, an der Redlich-Obersteinerschen Zone. Verf. 
glaubt, daraufhin diese Veränderungen an Hunden den postsyphilitischen j 

beim Menschen als prinzipiell gleich an die Seite stellen zu können. j 

Villaret und Tixier (139) berichten über zwei Fälle von Tabes, in j 

denen sie neben der Lymphozythose das Auftreten von polynukleären Leuko- j 

zyten beobachteten. In dem einen Fall, der zur Sektion kam, fand sich « 

eine ausgesprochene Meningitis (syphilitischer Natur? d. Bef.) 

Schüller (126) hebt eine Gruppe von Tabesfällen heraus, in denen, ,i 

und zwar meist in einem sehr frühen Stadium der Krankheit schwere 
paraplegische Lähmungen anftreten. Die Lähmungen gehen gewöhnlich 
nach Wochen bis Monaten ganz oder fast ganz zurück, ohne daß der Ver¬ 
lauf der Tabes darum ein besonders benigner wäre. Diese plötzlich ein¬ 
setzenden Lähmungen können als akute Polyneuritis, bez. Landrysehe 
Paralyse imponieren. Verf. faßt die Lähmungen als dem tabischen Prozeß 
eigentümliche, nicht als im eigentlichen Sinne syphilitische auf. Als 
häufigste auslösende Ursache betrachtet Verf. Überanstrengungen. 

Cronzon (26) stellte bei einem Kranken, der an Tabes litt, und 
tabische Krisen mit Hämatemesis hatte, durch die Autopsie eine auffallende 
Kleinheit der Baucheingeweide, insbesondere des Magens fest, welch letzterer 
zu einem engen Rohr umgebildet schien. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte eine Gastritis subacuta mit reichlicher Leukozytheninfiltration 
insbesondere der Submucosa. 

Schröder (125) fand in 5 Fällen von Tabes Ansammlungen von Lympho¬ 
zyten und Plasmazellen in den Lymphscheiden der Gefäße, gleicher Art, wie 
sie in dem histopathologischen Bilde der Paralyse eine große Bolle spielen. 

“* fehlten jedoch die bei Paralyse zu beobachtenden sehr erheblichen 
Uefäßwucherungen. Was die Pia anbelangt, ist der Befund nichts Neues, 
mr das Rückenmark ist er bisher von der überwiegenden Mehrzahl der 
Autoren in Abrede gestellt worden, was wohl an der zu seltenen Verwen- 
ung der Nissl sehen Methode liegt. Die Veränderungen entzündlicher 
a ““ r ^ aren eicht auf das Gebiet der Hinterstränge beschränkt, sondern 
erstreckten sich über den ganzen Bückenmarksquerschnitt. In einem Falle, 
m ^ c hem außer dem Rückenmark noch andere Teile des Zentralnerven¬ 
systems untersucht wurden, fanden sich die gleichen Veränderungen im 
ptikus und Teilen des Gehirnstammes, nicht aber in der Hirnrinde. Ob 
entzü^liehen Veränderungen im Rückenmark nun das primäre, und in 
vö ° 6 pi *® r hältni8 sie zu den degenerativen Veränderungen an den ner- 
sen Elementen stehen, bleibt dahingestellt. 

m , ^hi68 (137) beschreibt einen Fall von Gravidität und Geburt bei 
es. Die Geburt erfolgte schnell und # ohne Schmerzen. Ihr Eintritt 
verl^f^ui" e ' m .®hi8chneiden des Kopfes bemerkt. Der schnelle Geburts- 
BppVo ® r *lärt sich durch den Fortfall des reflektorischen Schlußes der 
muß <? °jk D1 ?Nwkulatur. Da auch die Bauchpresse nicht in Tätigkeit trat, 
e Muskulatur des Uterus selbst die zur Auspressung nötige Arbeit 
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leisten können. Ein schädlicher Einfluß der Geburt auf den Verlauf der 

Tabes wurde nicht beobachtet. . . . 

Brodski (17) schildert 2 Fälle, in denen alsFruhsymptomKlitorisknsen 
auftraten. Während der Arbeit, selbst im Schlafe, stellte sich ein Kitzeln m 
der Vagina und im Uterus ein, dem bald eine Erektion der Klitoris folgte. 
Die geschlechtliche Erregung steigerte sich und führte schließlich zu einer 
reichlichen Absonderung einer gelben, schleimigen Flüssigkeit. Sofort daraut 
empfanden die Kranken äußerst intensive Schmerzen in den Genitalien, der 

Blase und in der Lendengegend. In beiden Fällen lag Abusus in Venere vor. 

(Kran.) 

Preobraschensky (103) kommt auf Grund eigenen und fremden 
Materials zu folgenden Schlüssen: Sämtliche indirekten Beweise sprechen 
für die Abhängigkeit der Tabes von der Syphilis; so wenig diphtherische 
Lähmungen ohne Diphtherie Vorkommen, so wenig gäbe es eine Tabes ohne 
Syphilis. Alle Gründe gegen diese Abhängigkeit seien nicht stichhaltig. 
Die Momente, welche Tabes auslösen, entwickeln sich trotz und selbst 

während der Behandlung. . T>1 V 

Bei einem 8 jährigen Mädchen, das seit 3 Jahren an Blasenstorungen 
litt, konstatierte Margoulis (72) die typischen Symptome der Tabes (licht- 
starre Pupillen, Fehlen der Patellar- und Achillesreflexe, Incontinentia urinae 
und Atrophie der Nn. II). Zeichen der hereditären Lues waren me vor¬ 
handen. Beide Eltern negieren syphilitische Infektion. Vater lernet an 
Tabes, Mutter an Lues (Gumma oerebri). (Krön.) 

Bei der 14jährigen Patientin Dobrochotoff s (28) waren die ersten 
Symptome im 12., bei dem 21jährigen Patienten im 16. Lebensjahre aul¬ 
getreten. Die Mutter der Patientin starb an progressiver Paralyse, aer 

Vater leidet an Tabes. . ( A r ^!/ vri _ 

Catöla (20) hat Urin von 9 Tabikern mit multiplen Osteo- und A 
pathien chemisch analysiert, um vielleicht eine gelegentliche Albumosune 
nachzuweisen, welche, wie bekannt, eins der Hauptsymptome der ha 
sehen Krankheit bildet; aber diese Untersuchungen sind fruchtlos ge ie • 
Die Hinterstrangdegeneration des Rückenmarks bei dieser Krank ei 
Ellinger beschrieben, muß also dem kachektischen Zustande der r an 
zugeschrieben werden. Diese Untersuchungen waren insofern gerec er S 
als einige Autoren die Kahlersche Krankheit als eine parasypniisc 

Affektion betrachtet haben. ( Auto ^ uL. 

Die Statistik Hammer’s (52) umfaßt 728 Tabesfälle. Resultate^ 
Sicher nachweisbare Lues bei der intelligenten Klasse: Männer 98, , 

57,5 %; bei den unteren Volksschichten: Männer 88, Frauen §,J* /o\ 
Syphilis kommt somit eine besonders wichtige Rolle in der Atioogie 
Tabes zu. Der Zeitraum zwischen Infektion und Ausbruch der iabes » 
bei der größeren Hälfte 5 bis 15 Jahre. Bezüglich der Frage . .. . 
kommen8cliaft kommt H. zu dem Schlüsse, daß Sterilität bei den wei 
Tabetikern häufiger vorkommt. Als erstes Symptom der Tabes waren ® 
weisbar in 68,31 % lanzinierende Schmerzen, in 10,38 % Augenm 
lähmung, in 4,91 % Abnahme der Sehkraft, in 3,63 % Blasens o > 
gastrische Krisen in 3,11 %, Ataxie in 1,81 %. Die Tabes hat gewoh 
keinen nennenswerten Einfluß auf die Lebensdauer. ( „f ü rtlinik 

Liebold (67) beobachtete in der Chirurg. Universitäts- o * 
Leipzig die bisher nicht beschriebene Spontanfraktur, welche hei® ® 1D , 
Umdrehen im Stehen entstand. Sie vergesellschaftete sich mit i 

hyperplasie, Osteophytenbildung und Verknöcherung von Ligainen 
Muskelinsertionen am Becken, ganz nach Analogie der bei laoes 
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kommenden Arthropathien. Erst das Röntgenverfahren führte zur Ent¬ 
deckung der Spontanfraktur und damit zur Feststellung einer beginnenden 
Tabes. Liebold nimmt auf Grund vergleichender Chirurg. Beobachtungen 
mit tabischen Athropathien an, daß die Tabes als solche eine Veränderung 
in der Ernährung der Knochen — vielleicht nur herdweise — herbeifiihrt, 
und daß Analgesie und Ataxie und die Nichtregulierung der Belastung 
nur dazu beitragen, die Intensität tabischer Knochenveränderungen zu 
steigern und den Verlauf zu beschleunigen. (Autoreferat.) 

Die 31jährige Patientin Westphal’s (142) hat folgende Zeichen; 
linksseitige Okulomotoriuslähmung, isolierte Lichtstarre beider Pupillen, 
Westphalsches Zeichen, Fehlen des Achillessehnen- und Plantarreflexes. 
Analgesie beider Unterschenkel, hypalgetische gürtelförmige Zone am 
Rumpf, Hypotonie der Extremitätenmuskulatur, lanzinierende Schmerzen, 
gastrische Krisen, Inkontinenz, Unfähigkeit zu Gehen. Anatomisch fand 
sich ein Gummi der rechten hinteren Schädelgrube, graue Degeneration 
der Hinterstränge, frische Lungentuberkulose, linksseitiger Hydrothorax. 

(Bend ix.) 

Long und Cramer (68) haben eine Zusammenstellung von 46 Fällen 
von Tabes gemacht und darunter 15 Fälle gefunden, die nach dem 50. Jahre 
begonnen hatten und von ihnen als echte Spättahes bezeichnet werden. 
6 von diesen Fällen entwickelten Bich erst nach dem 60. Jahre. Zehnmal 
war bei ihnen Lues in der Anamnese sicher festgestellt, und hiervon war bei 
vier Fällen die spezifische Infektion der Tabes fünf bis zwanzig Jahre vor¬ 
hergegangen. Bei den sechs anderen lag die syphilitische Infektion viel 
weiter zurück, dreißig bis zweiundvierzig Jahre, so daß man annehmen kann, 
daß die Tabes sich noch sehr lange nach der spezifischen Infektion ent¬ 
wickeln kann. 

Die späte Syphilis erklärt demnach die Spättabes, und man braucht 
nicht die Arteriosklerose der Spinalarterien als Ursache heranzuziehen; 
denn die histologischen Befunde, die sie Vornahmen, ergaben, daß die Ver¬ 
änderungen an den Wurzeln und Hintersträngen sich bei der Spättabes in 
nichts von denen bei der Tabes der mittleren Altersstufen unterscheiden. 


(Bendix.) 

Der Fall von Tabes, den Pric© (104) mitteilt, ist dadurch bemerkens¬ 
wert, daß sehr ausgesprochene sensible Hautstörungen im Anschluß an das 
Auftreten von Optikusatrophie verschwanden. Bei dem 34 jährigen Manne 
bestand bei der ersten Untersuchung totale Anästhesie, starker Romberg 
und Ataxie, Mangel aller Sehnenreflexe, aber Erhaltensein der Pupillen- 
rea pP" der ® , °l8 eze ih besserte sich langsam das Gefühl an Händen 

und Füßen, gleichzeitig entwickelte sich aber eine stetig fortschreitende 
ptikusatrophie, jedoch ohne reflektorische Pupillenstarre. Auch die Blasen- 
8 orungen hatten sich sehr gebessert, die Koordinationsstörungen dagegen fort¬ 
dauernd verschlimmert. (Bendix.) 

di y. on , den 8e ltener vorkommenden Gelenkleiden bespricht Weisz (140) 
Ql "y I8C „ » welche dadurch auffallen, daß trotz der schweren anatomischen 
eenkveränderungen nur geringer Gelenkschmerz vorhanden ist, Rötung 
bild aU -ua me ^ en8 > a b® r Gelenkhydrops ist häufig vorhanden. Häufig 
sehr 6 ki Schlottergelenk aus, doch fehlen Kontrakturen. Es kann zu 
komm ° C ^ ad '8 en Veränderungen und Difformitäten in den Gelenken 

(Bendix.) 

bei ei er ^® r . . und Grenier de Cardenal (138) teilen einen Tabesfall 
ZunSpk 6 * 11 ^J a brigen Mann mit, der verschiedene Besonderheiten aufwies, 
at waren die ersten blitzartigen Schmerzen zwei Jahre vor dem Er- 
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, . . ^nUiiuisrhen Schankers aufgetreten. Dann war das lange 

Aussetzen aller klinischen Tabessymptome auffallend und der Stillstand der 
olrlerntisehen Rückenmarksaffektion. Schließlich ist hervorzuheben das A - 
JeteTnärit,scher Störungen, hauptnöchlich an den Gelenknemn Ki»■«» 

in Verbindung mit einer Arthropathie desselben Gelenkes. Auffällig 
besonders der® Stillstand der tabischen Störungen; etwa 8 J . ahre , 

Auftreten des syphilitischen Schankers, welcher anscheinend nicht mit 
Inunktionskuren behandelt wurde und keine deutlichen Sekundärerscheinungen 
hervorrief. Die neuritischen Störungen, welche nur auf die Nerven 
arthropathischen Knies beschränkt waren, bestätigen die Annahme, daß sie 
rTTparip.-^ Erkrankung der Nerven den krankendes 

^Daä'bei Tabes nicht sehr häufige Symptom des Mal perfotant bu«l 
beobachtete Pallasse (90) in typischer Form be. mnem s ?tt 

litischen Manne. Außer den charakteristischen Symptomen der iaDes 
Äranke eTnen stark entwickelten Grad von Arthropathien, ™nenthch 
an L Fußgelenken dar, welche sich im Anschluß an Traumen^entwickelt 
hatten. Am auffälligsten waren aber die am Alveolarrand 
Defekte der Schleimhaut, die zweifellos als tahische tropische Sto g 
zu deuten sind und sich im Anschluß an den Ausfall der 
die Resorption des Alveolarrandes entwickelt ha,tte. ^ L i n . 

Kopczynski (59a) bespricht einen Fallmitwechselnder L 
gleichheit der reflektorischen, starren P “Pl llen ,,7 ä a A r ®” d Ma nn 
Crises gastriques tabetiques. Der Fall betraf einen 44 jahn g en , 
der seit 8 Jahren an ausstrahlenden Schmerzen leidet. die 

Urinstörungen und Anfälle von gastrischen Krisen. 0 5t, ptwa8 g e nger). 
üblichen tabischen Symptome. Pupillen fast gleic (r minimalen 

Links Pupillenstarre, rechts minimale Lichtreaktion (nach ei .. icher 
Verengung erfolgt dann eine geringe Erweiterung). a . begann 

Crises gastriques merkte man folgendes: beim Eintri 68 Anfalls dem 
die rechte Pupille sich zu verengen, so daß sie wahrend ^ 

Stecknadelkopf gleich erschien. Beim Auf hören des Anfalls erwe t^t ^ 
diese Pupille bis zu ihrem gewöhnlichen Zustand. Lin P daß 

während des Anfalls unverändert oder aber erweiterte sich« twa f h die 
die Differenz zwischen beiden Pupillen noch evidenter • geit 

Patellarreflexe zeigten gewisse Schwankungen. In er Während 

war der linke Patellarreflex sehr schwach, der rechte mittelstark. Wahren 
der Krisen verschwand vorübergehend der rechte Patellarre^^ 
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Komh^ 6 ^ 011 ^ 0 ^ ^ darauf aufmerksam, daß von Nonne bereits 

sind der Friedreichschen Ataxie mit Schwachsinn beschrieben 

a ’ . solche mit Muskelhypertrophie kommen vor. 
die zur V v* mon 8 0 l°iden Idiotie besteht eine primäre Knochenerkrankung, 
erkürzung der Schädelbasis führt; eine hypoplastische Verkleinerung 
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des Gehirns wird die Folge sein. Degenkolbs Fall ist der erste bei 
welchem die Kombination von familiärer Ataxie mit mongoloider Idiotie 
beschrieben wird. Dazn ist es wichtig, daß Willmark in 6 Fallen mongo- 
loider Idiotie Kleinheit von Rückenmark und Cerebellum fand. 

Li ebmann (19) beschreibt 2 Brüder mit Friedreichscher Ataxie. 

Ohne Besonderheiten. . -n • j • v v p. 

Hall (14) beschreibt zwei Geschwister mit Friedreichscher Er¬ 
krankung, bei denen das Leiden sich nach eiuem Fall entwickelte. Bei 
einer Schwester erst im 19. Lebensjahr, auch bei der älteren erst verhaltms- 

mä ^ g patrik (23) gibt die Ergänzung eines 1902 publizierten Falles; bei 
welchem (18iähriger junger Mann) er eine Mariesche Form der zerebeUaren 
hereditären Ataxie annahm, die Autopsie ergab indessen eine hereditäre 

Lues als Ursache der Erscheinungen. 

Dodge (8) gibt die Beschreibung eines typischen Falles von J? rien- 
reichscher Ataxie, der isoliert auftrat, sonst ohne Besonderheiten. 

Lannois und Porot (18a) beobachteten einen Fall von F'rie r 
scher Krankheit mit Myokarditis. Das gab ihnen Veranlassung, die Literator 
der Friedreichschen Krankheit in bezug auf Herzstorungen durchzusehe. 
Sie kommen zu dem Schluß, daß bei Friedreichscher Krankheit ottüerz- 
störungen gefunden werden, die Kranken oft an Herzstorungen sterben. 
Anatomisch finden sich myokarditische, selten endokarditische Veränderungen. 
Manchmal fanden sich die bulbären Zentren der Herznerven verändert, uw 
Veränderungen gehen dann den nervösen Erscheinungen parallel und ver¬ 
danken eiuem toxisch infektiösen Agens ihre Entstehung. 

Pfaundler (25) stellt ein lOjähriges Mädchen mdFriedreicl ^ 
Ataxie als Mittelform zwischen dieser und der Heredoataxie cereb^e - • 

Räcke (27) stellte in der Medizinischen Gesellschaft zu -kiel 
14 jährigen Knaben vor, bei dem sich im Anschluß an Diphtherie emg 
hatten: Nystagmus, choreiforme Unruhe, langsame nasale bprac e, 
aller Extremitäten. Fehlen der Sehnenreflexe, breitbeiniger sc 
Gang mit völligem Gleichgewichtsverlust bei Augenschluß, Hoh« 
bei Hyperextension der großen Zehe beiderseits. Babinski. Pup , __ 

normal. Sphinkteren frei. Es handelt sich um Friedreichsc e 
heit. Die Differeutialdiagnose wird eingehend gewürdigt. : Qf lrpich 

Gardener (10) beschreibt zuerst die Symptome, die J der 
angegeben hat, und die pathologisch anatomischen Prozesse, 

Hinter- und Seitenstränge und Veränderung der Clarkeschen a ' y 0D 
Veränderung erstreckt sich zerebralwärts bis in die Hypoglossusgeg •_ _ ^ 

der Lumbalgegend aufwärts sind die Hinterstränge am meis . , eI J 

weniger die gekreuzten Pyramidenbahnen und die direkten zere e p 
Bahnen. Die hinteren Wurzeln sind meist frei. Kleinhirn un _ ,j as 
mark sind häufig auffallend klein. Friedreich betonte hekannt; 

familiäre Auftreten. In der Literatur sind bereits über 200 
direkte Vererbung ist selten. Bemerkenswert ist, daß eine Typus 

richteten Fälle Abweichungen von dem von Friedreich augege e ^ 

zeigen. Insbesondere wechselt das Verhalten des Kniephanome ■ 
Friedreichs Ansicht soll es immer fehlen, doch zeigt sica > indem auch 
zahl von Fällen in der gleichen Familie sich verschieden verhal , , 6S 

in ausgebildeten Fällen ein Teil das Kniephänomen behält, ei “ UI)( j e9 
vermissen läßt, ein andermal ist sogar das Kniephänomen er o > on . 
bestehen Spasmen. Verf. betrachtet dann weiter die von Marl , ® j ro 
derten Fälle, die als hereditäre zerebellare Ataxie bezeichne 
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späteren Alter auftreten, immer mit Erhöhung der Kniephänomen einher¬ 
gehen (so auch der anderen Sehnenreflexe), manchmal mit Beeinträchtigung 
der Pupillarlichtreaktion und Nystagmus. Die anatomische Grundlage be¬ 
darf noch einheitlicher Erklärung. Weiterhin werden die in der Literatur 
niedergelegten Fälle mit lokalen Muskelatrophien angeführt, und Verf. kommt 
dann auf seine eigene Beobachtung. In der Familie war zunächst die 
Matter und die älteste Tochter krank: die Tochter in höherem Maße 
als die Mutter, spastisch-paraplegisch, Tremor, ungewollte Bewegungen, per 
excaratus Nystagmus. Drei Schwestern, sonst gesund, haben keine Knie¬ 
phänomene. Zwei Kinder sind ganz normal. Zwei mit fehlendem Knie¬ 
phänomen zeigen außerdem noch Skoliosis und eines davon Hohlfuß. Bei 
späterer Untersuchung ließ sich nichts wesentlich Neues nachweisen. Zweifel¬ 
los handelt es sich um eine der Friedreichschen Form zugehörige Er¬ 
krankung. 

Christiansen (6) schildert vier Fälle von Friedreichs Tabes. Drei 
von diesen waren Brüder, die zu den typischen Symptomen der Krankheit 
Taubheit resp. Schwerhörigkeit darboten. Verf. ist geneigt, letzteres Symptom 
in direkten Zusammenhang mit der Krankheit zu stellen und es davon ver¬ 
ursacht anzusehen, daß der pathologisch-anatomische Prozeß auch die pon- 
tinen Akustikuskeme oder die laterale Schleife angegriffen hat. (Sjövall.) 


Syphilis des Nervensystems. 

Referent: Prof. Dr. Seiffer -Berlin. 

Alquier, L., Valeur diagnostique des lesions vasculaires et perivasculaires de la 
syphilis nerveuse. Gaz. des höpit. No. 83, p. 987. 

Barker, L. F., Intention Tremor in a Case of Tertiary Syphilis. John Hopkins 
Hosp. Bull. XVH. 100. 

Beale, Peyton, Syphilitic Disease of the Knee with Cerebral Symptoms. The Med. 
Press and Circular. Vol. CXXXHI. p. 144. 

Belkowski, [Jeher die syphilitische Erkrankung der Extremitätengefiisse. Gazeta 
lekarska. No. 48—50. (Polnisch.) 

Bernart, W. F., Intravenous Injections of Mercury as a Therapeutic Test in the 
iJingnosis of Syphilis of the Nerrous System. Jowa Med. Joum. XH. 205—207. 

onnamour, Syphilis bulbaire. Lyon medical. T. CVI. No. 23. p. 1135. 
(Sltiungsberlcht.) 

Bonnet, L.-M., La polynucleose du liquide cephalo-rachidien dans la syphilis des 
centres nerveux. Lyon medical. T. CVH. p. 993. (Sitzungsbericht.) 

ac, F.-J., Lesions du cerveau dans la syphilis. Meningo-encephalite diffuse 
raigoe de la syphilis hereditaire. Compt. rend. de la Soc. de Biologie. T. LX. 
"°. 13, p. 680. 

erselbe, Lesions de la syphilis du cerveau. Meningo-encephalite chronique diffuse 
\o a880c ^ e ^ une syphilis sclero-gommeuse. ibidem. T. LX. 

de la, Ein Fall von Lues hereditaria tarda des Nervensystems 
Da.*,! ° n ’ 4jkeiten ans d. patholog. Inst. d. Univ. Helsingfors. Bd. I. H. 3, p. 425. 
q» Henri, Two Cases of Cerebral Syphilis with Some Bemarks on 

\ <5 ai \ 7 S i Treatment of Syphilis in General. The Med. Press and Circular. 

Diedr V : LXXXIL No - 23, p. 607. 

Rn«irf , <äi! 1,0, V®' n Fall von Cerebrospinalsyphilis während der Sekundäreruption. 
Fabinv- R a ] weneritscheskich bolesnei. No. 1-4. 

Den».»k’/ 7 -i '! ^'"^ er syphilitische Erkrankung der Basilararterien des Gehirns. 
K“ Zeüschnft für Nervenheilkunde. Band 80. p. 44. 

So kq ’ oHj,’ ■* ja syphilis hereditaire et I’h6r€dit6 syphilitique. Gaz. des hopitaux. 

°‘ 59) P- m - (SttzungsbertoW.) 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Syphilis des Nervensystems. 


Digitized by 


460 

14. Heruändez, A. W. y Terres, J., Sifilis cerebral. Cron. med. mexicana. IX. 

15. Hersmann, C. C., Syphilis of the Nervous System. Am. Journ. of Dermatol. X. 

16. IlfrTchl, 2 Fälle von syphilogener Erkrankung. Neurolog. Centralbl. p. 830. 

17. Hiteh^ock^o! W., Syphilis of the Nervous System. Am. Journ. of Dermatol. X. 

18. Hogefw. M., The Diagnosis of Cerebral Syphilis. Am. Journ. of Dermat. X. 

19 Homön! E. A., Weitere Beiträge zur Kenntnis der Lues hereditaria tard^ spezieU des 
Nervensystems. Arb. aus d. Patholog. Inst, der Umv. Helsingfon.. Bd. 1. H. 3. 

20 Hopkins S. D., Brain Syphilis. Am. J. Dermatol. X. 332—337. 

21. Hübner, 'Arth. Herrn., Zur Lehre von der Lues nervosa. Berliner klin. Wochenschr. 

22. K°nap 5 p, P si 4 hmtische Sensibilitätsstörungen am Rumpfe. Archiv für Psychiatrie und 

Nervenkrankheiten. Band 41. H. 2, p. 787. * 

23. Lannois M. et Po rot, A., La syphilis spinale 4 forme amyotrophique (type Ara - 

Duchenne). Revue de Medecine. No. 7, p. 667. YVTTr 949 

24. Loeper, Lesion specifique de l’encephale. Journ. de med. de Paris. 2.s. XVIIL 349. 

25. Luczkowski, Wenzelaus, Beiträge zur Syphilis des Zentralnervensystems mit 
rücksichtigung der Augenstörungen. Inaug.-Dissert. Breslau 

26. Marchand, L., Du röle de la syphilis dans les maladies de 1 encephale. 

27. MendeL ar F.', Die Syphilis der Schilddrüsen. Münchener Medizin. Wochenschr. 

28. M e^rzb a ch^er^L^Die ^Beziehungen der Syphilis zur Lymphocytosedw Cerebro- 
spinalflüssigkeit und zur Lehre von der „meningitischen Reizung . 

Nervenheilkunde. N. F. Band XVII. p. 304, 352. (cf. Jahrg K p. 487^ 

29. Morrow, C. J., Syphilis of the Nervous System. Journ. Missouri State 

29a. A pAndy D Koloman, Luetische Brown-Sequard-Lähmung, öyögyäszat. No. 32. 

30. ^onUrd^et Boidin, L., Geeite et hemianopsie dans un cas de syphilis cerebrale. 

kSS .Ti«, ol the Nervous S,.«». Am. tom. 

31 ^ D p™obrosohe«ly, 3 ü«bsr syphiUtlscho Poroplegio mit «»oenert»» Empfadoogs- 
Störungen. Korsakoffsches Journal für Neuropath. u. ^ s y™.. . , (Grundlage. 

31b. Ranschburg, P., Ein Fall von Infantilismus auf hereditär luetisc <j 

Beilage „Gyermekorvos“ der Budapesti orvosi ujsag 1905. JNo. i*. V. ue 

32. Ravaut, Paul et Ponselle, Andre, Contribution 4 1 etude cbmqu hopitaux. 

des lesions encephalo-meninges chez le nouveau-ne syphihtique. U 

33. Redlich, tt ™a^*von h syphilitischer Epilepsie. Wiener klin. Wochenschr. P 167L 

34. Renaud, G. L.^ Labyrinthitis in Secondary Stage of Syphilis. The Laryngoscope^.^y 

36. Reyer, E. 0., Syphilis of the Nervous System. Am. J. D erDiatol „ ^ Aroh iv 
36. Roemheld, L., Ueber den Korsakowschen Symptomencomplex bei tumiu . 

für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Band 41. EL 2, p. 7Ü ®* j s gtages 

87. Roualet, Syphilis cdrebrale, k forme probablement sclerogom * 
anterieur et moyen du cerveau. Arch. d. m6d. et pharm, mil. diAernostic et de 

88. Roux et Minot, La ponction lombaire corame moyen precoce » de jJ avaDC / 

prophylaxie des lesions syphilitiques des centres nerveux. Assoc. v- 

des Sciences. Lyon. 2.—7. aoüt. , MaHiz Wochen- 

39. Schütz, Ueber Lues cerebro-spinalis. Vereinsbeilage d. Deutsc 

schrift. p. 1058. . suivant le 

40. Sore 1, E., Hemiplegie syphilitique precoce chez un J 01 ” 10 

traitement mercuriel. Toulouse med. 2. s. YIH. 162—164. der HirnlueB 

41. Stränssler, Ernst, Zur Lehre von der miliaren dissemmierten Psychiatrie 

und ihrer Kombination mit der progressiven Paralyse. Monatsscnr 

und Neurologie. Band XIX. Heft 5, p. 244. _ , »w die in der 

42. Süssenguth, L., Die Folgen der Lues. Statistische Erhebungen uoe ^ gyphilig 
medizinischen Klinik zu Göttingen während der Jahre 187o ol y ) 
behandelten Personen. Inaug.-Dissert. Göttingen. 


Gck >glf 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Syphilis des Nervensystems. 


461 


43 Thibierge, Les accidents nerveux precoces dans la Syphilis. Bev. gen. de clin. et 
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Hübner (21) prüft an der Hand einiger auffälliger Tatsachen, ob ! j 

wirklich eine Notwendigkeit für die Annahme eines besonderen syphilitischen 
Giftes für das Nervensystem, das sog. „Syphilis ä virus nerveux“, vorliege. 

Derartige Tatsachen sind z. B. das gleichzeitige Vorkommen syphilitischer 
Erkrankungen der inneren Organe (Leber usw.) und des Nervensystems, 
ferner das geringe Prozentverhältnis der metasyphilitischeu Erkrankungen zu 
den syphilitischen Infektionen, die zeitlichen Verschiedenheiten im Auftreten 
der spezifischen Nervenkrankheiten nach der Infektion, die konjugalen und. 
familiären Fälle, z. B. von Erkrankung der Ehefrau an progressiver Para¬ 
lyse, des Mannes an Kehlkopfsyphilis. 

Verf. schließt aus seinen Betrachtungen, daß es klinische und ana¬ 
tomische Tatsachen gibt, die man ungezwungenermaßen ohne die Annahme 
einer Lues nervosa erklären kann. Ferner, daß man das Material, welches 
die Autoren als beweisend für ihre Theorie ausehen, auch unter anderen 
Gesichtspunkten betrachten kann, vielleicht sogar betrachten muß. Eine 
^Erklärung für die Auswahl der später von einer postsyphilitischen Erkrankung 
Betroffenen“ gibt sie uns jedenfalls zunächst noch nicht. Solange diese Er¬ 
klärung aber aussteht, erscheint es auch zweifelhaft, ob die Hypothese es 
ons einmal verständlich machen wird, warum sich innerhalb mancher 
Gruppen die syphilitische Neurose häufe. Die Existenzbedingung der Lehre 
Ton der Lues nervosa ist somit noch nicht erwiesen. 

Merzbacher (28) untersuchte mit Hilfe eigener Erfahrungen und 
ausgedehnter Literaturstudien die Beziehungen der Syphilis zur Lympho¬ 
zytose der Zerebrospinalflüssigkeit und zur Lehre von der „meningitischen 
eizung“. Er bekämpft mit guten Beweisgründen den fast allgemein an¬ 
genommenen Satz, daß jede Lymphozytose das Produkt einer Meningitis 
- se ^ ne Stelle setzt er als Resultat seiner Untersuchungen den Satz: 

?. 16 Durchseuchung des Organismus mit dem syphilitischen Virus erzeugt 
ie Lymphozytose, aber nicht eine hypothetische, ad hoc konstruierte 
emngitische Erkrankung, welche eine Lymphozytose zur notwendigen Folge 
ziert jj Un .^ ersuc ^ zunächst die Punktionsergebnisse bei syphilitisch, infi- 
svnhTf l{~ T *^ uen Pupillenstörungen, dann diejenigen bei Patienten mit 

ertr« S! Chen ^- u 8®uerkrankungen, dann diejenigen bei organischen Gehirn- 
Tabe 8 *P hilitischer und nichtsyphilitischer Art, schließlich auch bei 

jenen F"ll ° ara ^7 se ’ um überall zu dem Schlüsse zu gelangen, daß allen 
vorau a ^ 6n ’ denen bis jetzt eine Lymphozytose gefunden wurde, eine 
gegangene syphilitische Infektion gemeinsam war, daß hingegen das 
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Vorhandensein einer Affektion der Meningen in einem sehr großen Teil der 
betreffenden Krankheitsgruppen entweder nur als möglich herangezogen 
werden konnte oder aber überhaupt als nicht nachweisbar abgelehnt werden 
mußte. Zu ähnlichen Ergebnissen gelangt Verf. bezüglich der Leukozytose 
bei multipler Sklerose, bei Herpes zoster und Mumps. 

Sträußler (41) fand in zwei Fällen von progressiver Paralyse außer 
den allgemeinen Hirnrindenveränderungen eine disseminierte miliare luetische 
Erkrankung des Großhirns mit einer Lokalisation, welche vom Gesichts¬ 
punkte der pathologischen Anatomie wie der Klinik sehr bemerkenswert 
erscheint. Die miliaren Gummen sind in ihrer Ausbreitung auf die tieferen 
Rindenschichten beschränkt, während die Meningen des Großhirns in beiden 
Fällen von spezifisch luetischen Erkrankungen frei blieben. Einen Über¬ 
gang zu den bekannten Formen luetischer Gehirnerkrankung bildete in dem 
einen Falle eine gummöse Meningitis des Kleinhirns, welche die Grenze 
desselben nicht überschritt und die Kleinhirnsubstanz durch Übergreifeu 
der meningealen Erkrankung in Mitleidenschaft zog. Sonst aber stand in 
beiden Fällen die gummöse Erkrankung des Großhirns außer Zusammen¬ 
hang mit den Meningen. Sie nahm im ersten Falle ihren Ursprung von 
den Gefäßen, im zweiten Falle dagegen von einer umschriebenen miliaren 
Gewebsnekrose, welche den Anreiz zur Wucherung des benachbarten Glia- 
gewebes gab. Damit scheint erwiesen, daß im Zentralnervensystem gummöse 
Bildungen ohne Beteiligung des mesodermalen Gewebes entstehen können. 

Bei der Besprechung der Frage, in welcher Beziehung die beiden 
Prozesse zu einander stehen, kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß es sich 
um eine Kombination von Paralyse und Hirnlues handelte. Er bespricht 
schließlich die Definition der sog. „Pseudoparalyse 44 und die neueren ana¬ 
tomischen Kriterien der echten Paralyse. Er plädiert dafür, in solchen 
Fällen wie der seinige, wo anatomisch eine Paralyse erwiesen ist, nicht von 
Pseudoparalyse, sondern von „Paralyse mit Hirnlues 44 zu sprechen. 

Mit drei 'Fällen liefert Fabinyi (12) einen Beitrag zu der Frage 
nach der Lokalisation und Entstehungsweise der syphilitischen Verände¬ 
rungen der Basilararterien. Bekanntlich verlegen die einen Autoren den 
Ausgangspunkt der syphilitischen Gefäßerkrankung in die Intima, andere 
in die Media, andere in die Adventitia, andere nehmen einen vermittelnden 
Standpunkt ein. Durch genaue Untersuchung seiner Fälle kommt \erf. zu 
den folgenden Schlüssen: Die Syphilis kann alle drei Schichten der Arterien¬ 
wand ergreifen, am meisten verschont sie die mittlere Schicht. Sie ver¬ 
ursacht in der Intima hauptsächlich eine intensive Proliferation, die zur 
Obliteration führen kann; in der am wenigsten angegriffenen Media und in 
der Adventitia erzeugt sie aber diffuse Entzündungen und umschriebene 
miliare Herde, bei welchen Veränderungen auch Riesenzellen Vorkommen, 
welche als spezifische Produkte der Syphilis auzusehen sind. Die Ent¬ 
zündung der verschiedenen Schichten ist von einander mehr oder minder 
unabhängig, besonders die der Intima von der Adventitia und umgekehrt, 
während die der Media mit der Entzündung der Adventitia im Zusammen¬ 
hänge zu stehen scheint. In den späteren Stadien des Prozesses wird c us 
Gewebe aller drei Schichten durch Granulationsgewebe ersetzt, nur ie 
Membrana fenestrata widersteht allen pathologischen Einwirkungen. Dem 
A erhalten des elastischen Gewebes bei der syphilitischen Erkrankung is 
keine größere Bedeutung zuzuschreiben, da dieselben Veränderungen auci 
bei anderen Erkrankungen der Intima auftreten. Die Neubildung «es 
elastischen Gewebes steht im Sinne der Heubnersehen Hypothese übrigens 
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mit dem Stillstände des Prozesses im Zusammenhänge. An der Erkrankung 
nehmen Arterien aller Größen, von den kleinsten bis zu den größten, teil. 

Lannoifi und Porot (23) beschreiben den Sektionsbefund eines 
Falles von progressiver Muskelatrophie syphilitischen Ursprungs, den der 
eine von ihnen bereits im Jahre 1900 in der medizinischen Gesellschaft zu 
Lyon klinisch vorgestellt hatte. Die Krankheit hatte mit Wurzelschmerzen 
im linken, dann im rechten Arm begonnen; Atrophie der Handmuskeln, 
besonders linkerseits, Entartungsreaktion, Aufhebung der Armsehnenreflexe 
nnd des rechten Patellarreflexes, Labyrinthtaubheit, tertiäre narbige Glossitis, 
syphilitische Hoden- und Nebenhodenentzündung. Späterhin Ausdehnung 
der Atrophie nach den Schultern hin, vasomotorische Störungen der Hände, 
Kopfschmerzen, Facialiszuckungen und rechtsseitige Trochlearislähmung. 

Die Autopsie ergab eine Meningomyelitis der unteren Cervikalgegend 
mit hypertrophierender Wurzelneuritis, sowie eine chronische Konvexitäts- 
meningitis. Diese Veränderungen waren syphilitischer Natur und erklärten 
vollkommen das klinische Bild der progressiven spinalen Muskelatrophie 
vom Typus Aran-Duchenne. 

Hörnen (19) teilt in einem ersten Aufsatz die Krankengeschichten 
von zwei Geschwistern mit Lues hereditaria tarda des Nervensystems mit, 
welche zugleich mit den früher (1892) publizierten hereditär-syphilitischen 
Geschwistern verschwistert sind. In einem zweiten Aufsatz liefert er mit 
sechs Fällen weitere Beiträge zur Kenntnis der hereditären Syphilis, ins¬ 
besondere des Nervensystems. 

de la Chapelle (9) beschreibt ebenfalls einen Fall von hereditärer 
Spätsyphilis des Nervensystems nebst Sektionsbefund mit sehr starker Ver¬ 
schmälerung und Abplattung der linken Hemisphäre. 

Durch die anatomische Untersuchung eines Falles von hereditärer 
Syphilis kommt Bose (8) zu dem Resultat, daß bei der erblichen Lues 
schwerer Form eine subakute diffuse Meningoencephalitis vorkommt, welche 
durch Neubildung von Bindegewebe und Gefäßen auf Kosten der fixen 
Gewebszellen, wobei nur ein geringer, aber progressiver Schwund der Hirn¬ 
substanz eintritt, charakterisiert ist. 


R a (1) gibt die klinische Beobachtung und den anatomischen 

e ™ nd e ' nes Falles von Lues cerebrospinalis, welche an sich nichts Neues 
Pu aalten. Er schließt aus seinen Untersuchungen, daß die pathologische 
z - Z. nicht im stände ist, die Syphilis des Nervensystems stets 
rrfHR.it zu erkennen, daß man deshalb von ihr auch nicht erwarten 
, u e i daß sie das Problem der syphilitischen oder nichtsyphilitischen Natur 
•er progressiven Paralyse lösen könne. 

,..^ n ^PP (22) publiziert die Krankengeschichte zweier Fälle von 
late' 1 1S ™ er Zerebral- und Spinal-Meningitis, bei denen am Abdomen 

,. ra , V ° n ( ' er ^ aram hlarlinie eine fünfmarkstückgroße Sensibilitätsstörung 
Int« lf 60 ^ er ^ - führt dieselbe auf eine periphere Neuritis bestimmter 

durch ° k erveu zurac k) deren Hautäste die Aponeurose der Bauchmuskeln 
auch j b dadurch leicht Läsionen ausgesetzt sein sollen. Er glaubt 
patho 40 • Se bisher nicht beschriebene Sensibilitätsstörung vielleicht 
Tabes eigne 113 *^ 1 f jUes se ^ un d sich zur Differentialdiagnose gegen 

fuhniM^ 0r ^H^^ beschreibt einen syphilitischen Pruritus. Seine Aus¬ 
darf ein 0 S \u me b r . dermatologischer Natur. Jedenfalls, so schreibt er, 
wschütteni ^ Fruritus die Diagnose Syphilis keinen Moment 
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Syphilis des Nervensystems. 


Preobrascliensky (31a) kommt auf Grund seiner 9 Fälle mit einem 
Sektionsbefunde und der in der Literatur verhandenen zu folgenden Schlüssen: 

Diese Erkrankung befällt vorzugsweise das jugendliche und mittlere 
Alter. Der Beginn ist apoplektiform oder langsam ohne Temperatursteigerung, 
ohne Prodromalerscheinuug. Störungen von seiten der Blase und des 
Darmes sind immer dabei. Die taktile Sensibilität ist gut erhalten bei auf¬ 
gehobener oder hochgradig herabgesetzter Sensibilität für Schmerz und 
Temperatur. In akuten Fällen besteht schlaffe Paraplegie mit Herabsetzung 
oder Aufhebung der Reflexe, in den chronischen Fällen besteht Rigidität 
und Steigerung der Reflexe. Die akuten Fälle gehen iu chronische über. 
Volle Heilungen werden fast gar nicht beobachtet. In pathologisch-anatomischer 
Beziehung handelt es sich um eine Thrombose der Art spinalis ant., die 
fast ausschließlich durch Lues bedingt ist. Pathognomonisch für Lues des 
Rückenmarks ist auch die Brown-Sequärdsche Lähmung mit Aufhebung 
des Schmerzgefühls und des Temperatursinnes auf der entgegengesetzten 
Seite. Der Prozeß befällt meist den unteren Dorsal- und Lendenteil des 
Rückenmarks. Eine syphilitische Erkrankung der Art. centralis anterior 
kann eine Pseudopoliomyelitis acuta und chronica hervorrufen. Verf. bespricht 
die Bedeutung der Vaskularisation des Rückenmarks für das Verständnis 
der sich dort abspielenden Prozesse. (Krön.) 

Ranschburg (31b) schildert folgenden Fall von Infantilismus: 
16jähriges Mädchen, Vater leidet seit Jünglingszeit an nicht geheilter Lues; 
zwei Geschwister im Säuglingsalter gestorben, ein Abortus; Pat. kam normal 
zur Welt, litt im Alter von mehreren Monaten an Ausschlägen, zeigte stets 
ein äußerst langsames Wachstum, hat recht gut gelernt. Kurz vor der 
Aufnahme typische hysterische Attacken; bereits vorher hysterische Sensationen. 
Anthropometrische Maße: Körpergewicht 25 kg, Körperlänge 121 cm; 
Sohädelmaße: Umfang 49, bitemporal 9,5, biparietal 14, frontooccipital 
15,7 cm, Index 89,1. Neuropathische Degenerationszeichen. Haut marmoriert, 
trocken, am Rücken und am r. Bein bläulich-livide Flecken. Rechte untere 
Extremität röhrenförmig, Umfang an den Waden fast gleich jenem der 
Knöchel. Thyreoidea bloß als erbsengroßes Gebilde in der Fossa jugularis 
fühlbar. Innere Organe normal. Scham- und Achselhaare fehlen vollkommen, 
noch nie menstruiert. Geisteszustand dem Bildungsgrade der Familie ent¬ 
sprechend. — Behandlung mit Thyreoidea-Tabletten, Beobachtung bloß von 
2 Monaten, innerhalb welcher Zeit Pat. um 2 cm gewachsen ist und 1 kg 
zugenommen hat. — Körpergröße und Schädelmaße entsprechen somit dem 
Alter von 6—7, die Verknöcherungsverhältnisse dem 12. Jahre (Röntgen¬ 
untersuchung). Es handelt sich somit um einen Infantilismus vom Lorrain- 
schen dystrophischen Typus, bei welchem zweimonatliche Anwendung von 
Schilddrüsenextrakt einige Besserung zeigte. Die abnorme Kleinheit der 
Schilddrüse sowie die geringe Zurückgebliebenheit des Knochenwachstums 
sprechen dafür, daß auch bei dem Lorrain sehen Infantilismus die Dystrophie 
durch Hypothyreoidismus bedingt ist; im vorliegenden Falle wieder scheint 
der Hypothyreoidismus auf hereditär luetischer Grundlage entstanden zu 
sein. Der vorliegende Fall muß somit als komplizierter Infantilismus 
betrachtet werden, was jener Auffassuug als Stütze dienen kann, daß 61 
allen Formen des Infantilismus die ungenügende Sekretion der Schilddrüse 
mitwirkt. (Hudovernig.) 

Dardenne (10) teilt zwei Fälle von Lues cerebri mit und führt das 
Auftreten zerebraler und spinaler Erkrankung nach luetischen Infektion® 
auf mangelhafte antiluetische Behandlung zurück. Er glaubt, daß ausgie ig 
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iu gewissen Intervallen wiederholte InunktionBkuren imstande sind, den 
Ausbruch der Tabes und progressiven Paralyse zu verhüten. (Bendix.) 

Roemheld (36) beobachtete einen Patienten mit ausgesprochenem 
Korsakowschen Symptomenkomplex, bei dem Alkoholismus durchaus aus¬ 
geschlossen war und außer Lues keine Ursache gefunden werden konnte. 
Für das Zustandekommen des Symptomenkomplexes kommen nach R. drei 
Möglichkeiten in Betracht: 1. eine diffuse luetische Gefäßerkrankung, welche 
zu anatomischen Veränderungen und Schädigung der Psyche führte, welche 
das Korsakowsche Syndrom hervorrief. Ferner könnte ein in der linken 
Hemisphäre vermutetes Gummi wie eine Neubildung gewirkt und die psychische 
Störung durch Steigerung des intrakraniellen Druckes erzeugt haben. Endlich 
käme noch die luetische Intoxikation in Betracht und die Annahme, daß 
das im Blute kreisende Syphilisgift zu direkter Schädigung des Nervensystems 
geführt hat und diese toxische Ernährungsstörung der Ganglienzellen sich 
klinisch in der bis jetzt bei Hirnlues noch nicht beschriebenen Form des 
amnestischen Symptomenkomplexes manifestiert hat. (Bendix.) 

Westplialen (49) hat eine Reihe unzweifelhafter Fälle, welche an 
luetischen Erkrankungen des Hirns oder Rückenmarks litten, zusammen¬ 
gestellt und gefunden, daß die Mehrzahl der Fälle afebril verläuft, daß sich 
aber nicht wenige unter ihnen fanden, wo das Leiden mit mehr oder minder 
hohem Fieber, meist jedoch geringer Temperatursteigerung verlief, die ent¬ 
schieden mit dem luetischen Prozesse zusammenhing. Daß das Fieber nicht 
durch zufällige Komplikationen bedingt war, geht daraus hervor, daß es bei 
einer Jod- oder Quecksilberkur aufhörte. (Bendix.) 

Tobler (46) fand unter 14 Fällen von klinisch und anatomisch sicherer 
oder wahrscheinlicher Lues zwölfmal eine ausgesprochene Lymphozytose des 
Liquor. Einmal war das Resultat negativ. Eine Vermehrung der Eiweiß- 
menge war bei 7 untersuchten Fällen fünfmal vorhanden. Demnach sind 


also charakteristische Veränderungen des Liquor cerebrospinalis ein häufig 
vorhandenes Symptom ererbter Syphilis. (Bendix.) 

Bei dem Kranken Pandy’s (29a) entwickelte sich vor 10 Jahren, 
bald nach erworbener Lues multiple Hirnnervenlähmung, reißeude Schmerzen 
der rechten, daun der linken Körperhälfte, schlaffe Lähmung des r. Armes 
mit Muskelatrophien, Analgesie der r. Körperhälfte. Vorübergehende Besserung 
uach Hg-Behandlung. Nach wiederholter spezifischer Kur befindet sich Pat. 
0 Jahre später ganz wohl und zeigt folgende Residuen des Leidens: träge 
upularreaktion, geringe Atrophie der Schultermuskeln, analgetischer Fleck 
er r.Brusthälfte. Ursprüngliche Diagnose: Brown-Sequardsche Lähmung 
urch luetische Wirbelerkrankung; epikritische Diagnose: umschriebener 
Bensch'er Prozeß (Gumma) im Rückenmarke in der Höhe des VI. Hals- 
irbels, überdies geheilte Kompression. (Hudovemicj.) 

d p(3a) bespricht die verschiedenen Formen der Erkrankung 
er tiXtremitätengefäße und meint, daß man zu wenig die syphilitischen 

rankungen derselben beachtet. Speziell in bezug auf die sogen, 

die E Ü at £° D ^ nterm 'btente meint Verf., daß es Fälle gibt, in welchen 
entst ht aD ^ Un ^ au ^ ^ run< l ßines syphilitischen Prozesses in den Arterien 
beim* i • ^ Qrc h e * ne spezifische Kur kuriert werden kann. Er zitiert 
au ^> e B ^* se . ^ß eu den Fall: Der 26jährige Mann erkrankte vor 3 Jahren 
störterO 'n 0CL (kampfiwrtige Schmerzen in den Waden, die den Gang 
ständifr qT s rec ^ e Bein war damals kühler als das linke. Bald danach 

Wund 6 T 5 .. merzen . Ln r. Fuß und Verwundungen an den Zehen. Die 

Amnn^H j ten QicLfc, und die Gangrän verbreitete sich auf den Fuß. 
j on aes Fußes, später des Oberschenkels. Nach einem halben Jahr 
lhre8benoht { - Neurologie und Psychiatrie iw«. 80 
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Parästhesien, Schmerzen beim Gehen, ständige Schmerzen im linken Bein. 
Status zeigte Arteriitis obliterans (kein Puls weder in der Art dorsalis pedis, 
noch in der Femoralis). Obgleich man keine Lues in der Anamnese fest¬ 
stellen konnte, wurde eine spezifische Kur angeordnet. Nach 30 Einreibungen 
wurden die Schmerzen geringer, nach 36 schwanden dieselben, und es kehrte 
der Puls in der Art. femoralis wieder. Nach 50 Einreibungen Wiederauf¬ 
treten des Pulses in der Art. dorsalis pedis. Pat. konnte seine Feldarbeit 
aufnehmen (nur Wadenschmerzen nach längerem Gehen). Nach 5 Jahren 
Wunden am Unterschenkel nach einer leichten Verletzung. Die Wunden 
wollten nicht heilen. Wunden an den Zehen. Fehlender Puls in den Art. 
radiales, ulnares, femoralis, tibialis post, und dorsalis pedis. Intensive 
Schmerzen. Pat. verbringt Nächte in sitzender Stellung. Spezifische Kur 
(Hg und KJ). Nach den ersten 42 Einreibungen keine wesentliche Besserung. 
Zweiwöchentliche Pause. Nach wiederholter Kur (50 neue Einreibungen) 
Aufwachsen der Nägel, Heilung der Wunden, Schwund der Schmerzen, 
Wiederauftreten des Pulses in den Arterien der oberen Extremitäten mit 
Steigerung des Blutdrucks (Gärtnersches Tonometer). (Flatau.) 
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Weichselbatun (140) gibt in einem dem 15. Internationalen Kongreß 
für Medizin in Lissabon vorgelegten Referat eine knappe aber erschöpfende 
Übersicht über den gegenwärtigen Stand der Kenntnisse von der Ätiologie, 
Pathologie, Pathogenese und bakteriologischen Diagnostik der epidemischen 
Meningitis, wobei besonders auch die für die epidemische Ausbreitung wirksamen 
Faktoren, die Bedeutung der gesund bleibenden Infektionsträger und der 
hochgradigen Empfindlichkeit der als obligate Parasiten zu betrachtenden 
Meningokokken usw. gewürdigt werden. 

. Westenhoeffer (144) erstattete auf der Naturforscherversammlung 
in Stuttgart einen Bericht über den gegenwärtigen Stand unserer Kennt¬ 
nisse von der übertragbaren Genickstarre, besonders über die Ergebnisse 
er Forschungen, zu denen die oberschlesische Epidemie 1905 Anlaß 
gegeben hat. Bezüglich der Invasion der als Krankheitserreger zu be- 
rachtenden Meningokokken haben die anatomischen Untersuchungen ergeben, 
all ira Beginn der Genickstarre stets eine Meningokokken - Pharyngitis 
esteht, von der aus die Infektion auf dem Lymph- oder Blutwege 
p C wei j^ r ausbreitet. Daher ist auch die Rachentonpille als spezifische 
in ntt8iorte zu betrachten. Ist sie bei lymphatischer Konstitution ver- 
gr° ert, so ist damit eine Disposition für die Erkrankung gegeben, wie für 


maesaiter überhaupt, in dem die lymphatischen Apparate des Rachens 
sser entwickelt sind. Bei der Therapie ist die Verhütung des Hydro- 
P a us besonders zu berücksichtigen. Sie wird erschwert durch die 
der i Eiters ! n den Pl ex «8 des Hinter- und Unterhorns, der bei 
Behandl 4 n * ema ^ 8 en tleert werden kann. Hier soll chirurgische 

8chläf e j n ? le ^ en ’ d. h. Punktion des Unterhorns von einer vorne am 
und Hn° k ln "^ulegenden Stelle aus, Gegenöffnung durch Occipitalinzision 
zeitiger D m ^ r . ere ^ a S e fortgesetzte Drainage des Unterhorns mit gleich- 
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Westenhoeffer (141) bespricht im Anschluß an die Demonstration 
histologischer Präparate die Wege, auf denen eine Fortleitung der Meningo¬ 
kokkeninfektion von der Rachentonsille nach der Arachnoidea hin möglich 
ist. Die Eiterung in der Umgebung der Hypophyse ist m den frischesten 
Fällen zu beobachten, sie betrifft hauptsächlich die seitlichen Teilei und laßt 
die untersten Teile und die Unterlage der Hypophyse frei. Diese pen- 
hvpophyseale Eiterung, die wahrscheinlich von der Zisterne des Optikus- 
CWasmas fortgeleitet ist, kommt aber auch bei anderen Meningitisformen 
vor. Ein Fortschreiten des Prozesses entlang der adventiüellen Scheiden 
der Karotis und der Nervenscheiden ließ sich nicht nachweiseu. Für eine 
hämatogene Übertragung könnten die Befunde frischer verruköser En o- 
karditis, eiteriger Infiltrationsherde im Herzmuskel und kleiner Entzündungs¬ 
herde in der Marksubstanz der Nieren sprechen, die W. in frischen lallen 
von Genickstarre finden konnte, besonders aber der Befund einer peri¬ 
vaskulären Leukozytenanhäufung an den in die Optici eintretenden Asten 
der Arteria ophthalmica in zwei Fällen, die ad exiturn gekommen waren, 
ehe sich eine makroskopisch nachweisbare eitrige Meningitis entwickelt ha . 
Ist somit die Wahrscheinlichkeit einer hämatogenen Entstehung aer 
Meningitis cerebrosp. epidem. größer, so ist doch auch die einer lymp ogenen 
noch nicht völlig ausgeschlossen. Für letztere sprechen immer wieder das 
Freibleiben der gefäßfdhrenden Pia bei vollständiger eiteriger Inültration 
der „Lymphraumhaut“, der Arachnoides bei voll ausgebildeter i er apij 
und die Veränderungen an den erkrankten Raöhentonsilleu se s uu 

ihrer nächsten Umgebung. . _ , , , n i 

Westenhoeffer (143) stellte fest, daß sich im Exsudat der Gehirn¬ 
häute bei der Genickstarre der Meningokokkus am häufigsten, aber nie 1 
einziger Parasit fand, und es daher nicht sicher feststehe, daß er der *r- 
reger der Meningitis cerebrospinalis epidemica sei. Ferner tan > 
im Beginn der Genickstarre stets eine Meningokokken - Pharyngi is 
W as die Epidemiologie anbetrifft, so glaubt er mit Jehle 16 j\ 
demische Ausbreitung der Genickstarre von den Gruben durc 
arbeiter, da die Meningokokken in der hohen Feuchtigkeit, der 
Temperatur und in der Abwesenheit des Sonnenlichtes die güns *g 8 . 

dingungen zu ihrer Entwicklung vorfinden. Die Disposition der ,n . , 
ruhe darauf, daß sie einen ausgeprägten und zum Teil hypertrop . > 

lymphatischen Rachenring besäßen. Die Therapie müsse die “ t . 

bekämpfen suchen, ferner den Eiter aus den Hirnhäuten und H°_ e , , 
fernen und den Hydrocephalus zu verhüten oder zu beseitigen, 'j ^ 

punktion allein erreiche dieses nicht, sondern nur eine mehrere 1 age or g 
Drainage des Unterhorns mit gleichzeitiger Durchspülung der' Ij* 

region. Als Zeitpunkt der Operation gibt er die zweite Krankhei 

Meyer (98) berichtet über rhinolaryngologische Unter^ffhuiigen.^di^ 
er an 100 Fällen von Genickstarre vorgenommen hat. Die Beo ^ . 

bestätigten, daß die früher allgemein geltende Anschauung,. ie . . _ ar> 
erfolge in dem größten Teil der Fälle durch das Siebbein, eme i g 
Nur in einem Falle war eine stärkere Nebenhöhlen-Siebbem-Li er g 
zuweisen, niemals unter 100 Fällen eine Erkrankung der t j er 

die übrigens bei den kleinen Kindern, die ein sehr großes F- on “ ° häD g g 
Kranken stellen, noch gar nicht entwickelt sind. Dagegen waren yon 

ausgesprochen entzündliche Veränderungen im Nasenrachen in y ef . 
Rötung, Schwellung und Schleimhautblutung nachzuweisen, , j, e . 

änderungen an der Rachentonsille, Erscheinnngen die auch autop 
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gtätigt werden konnten, und die in manchen Fällen dem Ausbruch der 
meningitischen Störungen vorangingen. Vorbehaltlich weiterer Aufklärung 
über den Transport der Keime nach der Rachentonsille selbst, kann diese 
also als wahrscheinliche Eingangspforte für die Infektion betrachtet werden. 
Anch in der Pars oralis pharyugis waren nicht selten in frischen Fällen 
Veränderungen festzustellen, besonders Rötung des Gaumensegels und der 
Ganmenbögen, die zuweilen als scharf begrenzte rote, leicht erhabene Flecken 
an die ersten Schleimhauteruptiouen bei Masern erinnerten. Um die Frage 
nach der Disposition zu entscheiden, hat M. mit den bei Meningitiskrauken 
gewonnenen Resultaten die Ergebnisse der Untersuchungen gleicher Art an 
gesund gebliebenen Geschwistern Erkrankter, an gesunden Kindern aus 
einem durchseuchten Ort und an solchen aus einem von der Epidemie nur 
wenig betroffenen Ort in Vergleich gestellt. Es zeigte sich, daß die Zahl 
der normalen Nasenrachen bei den an Genickstarre Erkrankten annähernd 


um 6 Proz. geriuger war, als bei den gesund gebliebenen, während die Zahl 
der stark hyperplastischen Rachenmandeln hei den Kranken die bei den 
Gesunden um ebenso viel übertraf. Diese Befunde sprechen für die An- 
nahmeWestenhöffers, daß in den anatomischen Verhältnissen des Nasen¬ 
rachens die Erklärung für die individuelle Disposition zu suchen sein dürfte. 
Ausführliche Tabellen geben die erhobenen Befunde im einzelnen wieder. 

Göppert (51) hat in dieser Arbeit seine an über 200 Fällen 
epidemischer Meningitis gesammelten klinischen Erfahrungen mit wertvollen 
pathologisch-anatomischen Beobachtungen zusammengefaßt. Er konnte 
nicht findeu, daß eine der bekannten Dyskrasien zur Erkrankung an 
Genickstarre disponiere, insbesondere lehrte ein Vergleich zwischen gesunden 
und genickstarrekranken Kindern, daß Kinder mit exsudativer Diathese, 
mit adenoiden Vegetationen für die Krankheit nicht besonders empfänglich 
rind, auch die Größe und Persistenz der Thymus scheint belanglos zu 
>em. Die Beobachtung und anatomische Untersuchung der foudroyanten 
Fälle lehrt, daß der ganze Respirationstraktus von der Nase und ihren 
liebenhöhlen an bis zu den Lungenbläschen im Anfangsstadium der 
Genickstarre mehr oder weniger heftige Entzündungserscheinungen zeigt, 
die dem Ausbruch der eigentlichen Krankheit vorangehen können. Keine 
*r e ® e f 1 ^ e | c ^ onen ist an sich obligatorisch. Man kann daher vermuten, 
daß bald dieser, bald jener Punkt der Schleimhaut die Eintrittspforte für. 
en Meningokokkus abgibt. Damit ist anzunehmen, daß dieser auch auf 
em Blutwege nach dem Gehirn verbracht werden kann. Auch eine 

armerkraukung gehört in das Symptomenbild des Anfangsstadiums. 

. t 1D den frischesten Fällen ist die anotamische Ausbreitung der 
memngealen Erkrankung so weit und so verschiedenartig über das ganze 

«rate™ De V en3 ^ 8 ^ m ver *' e ^> daß es nutzlos erscheint, nach der Stelle des 
n makroskopisch nachweisbaren Eiters zu suchen. Keineswegs war in 
Eit unter8 ’J chten Fällen das Chiasma der Prädilektionssitz des ersten 
stärW j ^ er Jf on?ex ität befallt die Erkrankung am frühesten und am 
.„1 *j® D den Bezirk der Art. cerebri anterior und media. Nach ein- 

des ” er *' un ß der einzelnen Krankheitszeichen, der Bewußtseinsstörung, 
und d° erv 5i’ au ^’ der Pulsverlangsamung, Atmungsstörung, der Krämpfe 
der aÜ, 161 *- i !k er8 cheidung # von spasmophilen Zuständen, des Erbrechens, 
plikat i» ht lowgkeit, der Uberempfindlichkeit, der Lähmungen, der Kom- 
fl ertm . n ^ n van seiten des Blutes, der Augen und Ohren, ferner des 
der FknhT fixaut ^ eme > der Nackensteifigkeit, des Kernigschen Zeichens, 
Verfass« • 8 C ? rea ““d der wenig wichtigen Reflexstörungen widmet der 
r einen besonderen Abschnitt den Eigentümlichkeiten der Genick- 
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starre im frühesten Kindesalter, ffir deren Erkennung das Verhalten der 
Fontanellen und der Schädelnähte, sowie die Beachtung der allgemeinen 
Übererregbarkeit eine besondere Rolle spielt. Das hydrocephalische Stadium 
wird an der Hand von Krankengeschichten und Sektionsprotokollen er¬ 
läutert. Injektionsversuche am Kadaver haben zu einer klaren Darstellung 
der Kommunikationswege zwischen Ventrikelhöhle und subarachnoidealen 
Räumen in diesen Fällen geführt. Danach gibt es Fälle, in denen tat¬ 
sächlich sämtliche Abführwege für den Ventrikelinhalt verschlossen sind; 
es lassen sich aber auch Fälle nachweisen, in denen bei verschlossenem 
Foramen Magendii eine kompensatorische Erweiterung der seitlich am 
4. Ventrikel gelegenen Foramina Luschkae besteht, und endlich Falle, m 
denen ein organisches Stromhindernis für den Liquor cerebrospinalis 
überhaupt nicht besteht. Zur weiteren Aufklärung der Ursachen des 
Hydrocephalus internus dienten systematische Untersuchungen des durch 
Spinalpunktion gemessenen Liquordruckes, deren Ergebnis in einer 
übersichtlichen Tabelle vorliegt. Auf diese Untersuchungen gestutzt 
definiert Verf. das Stadium hydrocephalicum als ein Fortbestehen der 
spezifischen Genickstarreinfektion mit gesteigerter Sekretion wesentlich 
seröser Flüssigkeit. Infolge der Kachexie erzeugter geringer bewebs- 
turgor erlaubt die Erweiterung der Hirnhöhlen hei stärkerem wie ei 
geringerem Druck. Organische und mechanische Abschlüsse unterstützen 
nur das Eintreten des inneren Wasserkopfes, sind aber für dessen Ent¬ 
stehung nicht obligatorisch. Eine statistische Zusammenstellung 
therapeutischen Resultate der verschiedenen Krankenhäuser zeigt, a&o 
keine der üblichen Behandlungsmethoden, weder heiße Bader noch Lumna- 
Punktionen usw., die Mortalität der Genickstarre wesentlich zu beeinflussen 
vermochte. Eigene Erfahrungen ließen die Punktion in den schweren 
Zuständen der ersten Krankheitstage belebend, später zur Beseitigung 
Drucksymptome förderlich erscheinen, weshalb sie auch nur bei o eige g 
dieser zu empfehlen sind. Versuche einer subkutanen un su u 
Behandlung mit Methylenblau blieben bei schweren Fällen, er o 8 > 
ebenso Injektionen mit Doyens Serum. Am meisten Gevnoj 18 umführt 
Krankenpflege zu legen, die mit allen Mitteln ip allen Fällen urc g 
werden muß, da auch hydrocephalische Kinder noch genesen kennen. , 
Flügge (37) macht ausführliche Mitteilungen über das Matena 
232 zur Untersuchung auf Meningokokken im hygienischen n8 ..V^ jj e 
Universität Breslau eingegangenen Proben von 193 Personen, u 
angewandten Untersuchungsmethoden und die damit erzielten 8 _ 

Bemerkenswerte Veränderungen im Verhalten der längere ei , 
boratorium fortgezüchteten Meniugokokkenkulturen zeigten sic ’ 

als manche Stämme mit der Zeit den künstlichen Wachstums e 8“ . 
mehr und mehr mit üppigerem Wachstum, Gedeihen auf sonst u n g e B 
Nährböden und Erhaltung der Lebensfähigkeit bei längeren . mz , „v <ja8 
Intervallen sich anzupassen schienen. Doch wird dieses Verha 
Überwuchern anfänglich von den echten Meningokokken u , ’ 

fremder Arten erklärt, die sich auch der Gram sehen Färbung zag 
zeigten. Die echten Meningokokken erwiesen sich sehr wenig, ema tisch 
gegen Austrocknung, und auch eine hier zum erstenmale sy 
durchgeführte Prüfung ihres Verhaltens gegen die gebräucfliic . 
infizientien zeigte eine sehr geringe Widerstandsfähigkeit der e . f e ktion 
Kokken. Formaldehyddämpfe hatten bei der üblichen Zimmer - n 

nach dreieinhalbstündiger Dauer Meningokokken auf Deckglasc re j c jien 
Leinwandläppchen in Hühnereiweiß oder Rinderblutserum m za 
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Proben abgetötet. P. befürwortet die Verwendung der Agglutinationsprobe 
zum Nachweis der echten Meningokokken, sowie die Prüfung des Kranken- 
und des Rekouvaleszentenserums auf Agglutination der Meningokokken 
nach dem Prinzip der Widalschen Typhusreaktion. Nach den Erfahrungen 
über die Konstanz des Vorkommens der Meningokokken bei der 
epidemischen Genickstarre, den agglutinierenden Eigenschaften des Rekon¬ 
valeszentenblutes, den allerdings noch durch weitere Untersuchungen zu 
vermehrenden Beobachtungen über die Beziehungen der Kokken zu den 
pathologisch-anatomischen Veränderungen und nach dem positiven Ausfall 
einzelner mit Reinkulturen angestellter Tierversuche nimmt P. an, daß nur 
noch geringe Zweifel darüber berechtigt sind, daß die Meningokokken als 
die Erreger der übertragbaren Genickstarre anzusehen sind. 

Ostermann (106) hat auf Anregung Plügges Untersuchungen über 
die Häufigkeit des Vorkommens von Meningokokken bei Gesunden aus der 
Umgebung von Kranken angestellt. Er hat dazu mit einer geeigneten 
Sonde den Schleim aus dem Nasenrachenraum von der Mundhöhle ent¬ 
nommen und so bald als möglich Kulturen auf Aszitesagar angelegt. Der 
Nachweis der Kokken wurde kulturell und durch spezifische Serum¬ 
agglutination geführt. In sämtlichen sechs untersuchten Familien konnten 
Kokkenträger gefunden werden, unter insgesamt 24 Familienmitgliedern 17. 
Bei mehreren derselben war auch klinisch ein Katarrh des Nasenrachen¬ 


raums nachweisbar. Es ist kein Zweifel, daß unter diesen scheinbar 
gesunden Kokkenträgern die eigentliche Quelle der Ausbreitung der epi¬ 
demischen Genickstarre zu suchen ist. So zeigte die Schuluntersuchung 
im Wohnort einer der untersuchten Familien neben 49 negativen Fällen 
ein positives Resultat bei zwei Mädchen, die mit einer der vorher schon 
entdeckten Kokkenträgerinnen in einer Klasse saßen. Dagegen hatte die 
Untersuchung mit gleicher Technik zu Breslau in epidemiefreier Zeit bei 
50 gesunden Schulkindern und 10 Erwachsenen kein einziges positives 
ßesultat. Da nun die mit Meningokokkenpharyngitis behafteten Menschen 
vorzugsweise, ja bei der Abgeschlossenheit der Meningitiskranken fast aus¬ 
schließlich die Meningokokken verbreiten, so muß sich mit ihnen auch 
vorzugsweise die Prophylaxe befassen. Weitere Untersuchungen zeigten, 
daß die Meningokokken bei diesen gesunden Trägern vorwiegend im 
Nasenrachenraum, in viel geringerem Grade auf den Tonsillen, gar nicht 
oder doch nur hei besonderer Disposition durch Lokalerkrankung in der 
asenhöhle selbst hausen, und daß sie durch Ausspucken nach Herunter- 
aehen des Schleims im Rachen aber auch beim Husten durch verstreute 
. r °? c p Umgebung verschleudert weiden. Desinfektionsmaßregeln 

■o er Rachenhöhle haben sich fast wirkungslos erwiesen. Es kann daher 
,.! e fi B ro " e Gefahr der Seuchenverbreitung durch solche Vermittler vor- 
aung noch am wirksamsten durch Belehrung der Bevölkerung bekämpft 
Wer ei ^. ^ er f* hat hierzu ein sehr brauchbares Merkblatt entworfen. 

p ^Udonne’s (25) bakteriologische Untersuchungen betrafen 6 Fälle 
»«yataeÄgitis. In einem rasch tödlich ablaufenden Falle 
in/ftl t •* cro ? OCCU8 meningitidis intracellularis in der LumbalfiüsBigkeit, 
„ e8t " te ’ * m dicken Eiter an der Gehirnbasis und im Rückenmark fest- 
einzÜi \r • Zungen und in dem reichlichen Nasensekret wurden neben 
einem 1 * 611 v ~ en ' n S°^°% en auch massenhaft Pneumokokken gefunden. In 
®enin?it' ^ V ° r ^® 8er Epidemie untersuchten Falle von Sepsis mit 
NasensVr* ° Erscheinungen wurden dagegen nur Pneumokokken im 
tohnorrha ' vf* * m Eiter eines Abszesses an der Hand und im stark 
gischen Urin sowie in einem Nierenabszeß nacbgewiesen, an dem 
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der Kranke zu Grunde giug. Bei den 6 typischen Fällen waren im 
Nasensekret, das aus dem Nasenrachenraum entnommen war, Tier mal 
Meningokokken zu finden. Der Nachweis derselben wurde nicht nur 
mikroskopisch, sondern auch kulturell und durch Agglutination teils mit 
einem selbst hergestellten, teils mit dem von Merck bezogenen Immunserum 
geführt. Untersuchungen des Armvenenblutes zeigten unter fünf Mllen 
vier mal das Vorhandensein von mikroskopisch allein nicht auffindbaren 
Meningokokken. In einem Falle wurden die Kokken außer im Blute auch 
im Eiter eines Karbunkels einwandsfrei aufgefunden. Das von den Kranken 
entnommene Blut agglutinierte Meningokokken in einer Verdünnung von 
1:60 bis 1:100; in der Rekonvaleszenz .nicht mehr. Von 29 aus dem 
gleichen Truppenteil wegen katarrhalischer Erscheinungen in dieser Zeit 
zur Behandlung gekommenen Soldaten hatten vier im Nasensekret 
Meningokokken, einmal ließ die genauere Untersuchung der intrazellularen 
gramnegativen Kokkeu deu Micrococcus catarrhalis erkennen, einmal 
konnte der Streptococcus mucoBus gezüchtet werden. Von den 39 Insassen 
eines Zimmers, in dem mehrere Fälle von Genickstarre vorgekommen 
waren, ergab die Untersuchung des Nasen- und Rachensekrets tun 
Meningokokkenträger, von denen einer bald darauf an Kopfschmerzen un 
Erbrechen, zwei an heftigem Nasen- und Rachenkartarrh erkrankten, oc 
blieben alle von der Meningitis verschont. Von 20 Mann, die ment nn 
Genickstarrekranken in Berührung gekommen waren, beherbergte keiner 

echte Meningokokken, die bei zweien gefundenen gramnegativen intrazellularen 

Kokkeu hätten ohne weitere Untersuchung den Verdacht auf Meningo¬ 
kokken erwecken können. In den Kulturen wuchs der Micrococcus catarrüa is. 

Hasslauer (57) hat an insgesamt 192 gesunden und kranken 
Personen 261 bakteriologische Untersuchungen des Nasensekrets vor- 
genommen mit besonderer Berücksichtigung der Infektionskrankheite . 
Seine Ergebnisse bei der epidemischen Cerebrospinalmeningitis sind z. . 
schon in der Arbeit Dieudonnös verwertet. Nur in einem lei 
Genickstarrefalle und der auf Genickstarre Verdächtigen wur e 
Meningokokkus auf der Nasen- und Rachenschleimhaut gefunden, daru 
auch auf der gesunden Schleimhaut. Der Meningokokkus erzeug a 
keine Rhinitis. Umgekehrt fehlte er oft trotz starker katarr is 
Erkrankung der oberen Luftwege. Der einfache mikroskopische JNac 
der Meningokokken in der Nase ist unmöglich, weil in dieser noc “ 
meningokokkenähnliche Mikroorganismen sich finden, wie z. B. der 
coccus catarrhalis. 

Kutscher (77) hatte schon im Frühjahr und Sommer 1905 eine 
große Zahl von Untersuchungen des Nasen-Rachensekrets an r> ersoue 
genommen, die in keiner Beziehung zu Genickstarrekranken gesianu 
hatten, und konnte damals in 104 Proben niemals kulturell Meningo ^ 
nachweisen. Zum exakten Nachweis der Meningokokken genügt m 
mikroskopische Prüfung, da im Nasenrachenraum nicht selten in ö 
Diplokokken Vorkommen, die morphologisch den Meningokokken vo u u ure ile 
gleichen (Micrococcus catarrhalis, Diplococcus flavus). Auch der 
Nachweis bedarf der sorgfältigsten Prüfung, da kulturell den Memug ^ 
außerordentlich nahestehende Diplokokken im Nasenrachensekret vor ^ 
die sich nur durch die Agglutinationsreaktion von den . ® ni ?® m jt 
unterscheiden lassen. Daher ist auch die Prüfung der Reinkulture ^ 
den spezifischen Immunreaktionen erforderlich. Neuerdings ^ 

K. an 56 Soldaten die Untersuchungen des Nasenrachensekrets wi 
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genommen und zwar im Winter 1905/06, zu einer Zeit, da Meningokokken- 
Meningitis in Berlin seit geraumer Zeit nicht mehr beobachtet war. Die 
Proben wurden meist von der Mundhöhle aus von Leuten genommen, die 
teils an leichteren katarrhalischen Affektionen der oberen Luftwege, teils 
an Infektionskrankheiten verschiedener Art erkrankt waren. In 52 Fällen 
hatte die Untersuchung ein negatives Resultat. Viermal konnten Diplo¬ 
kokken gezüchtet werden, welche sich morphologisch, kulturell und durch 
ihr immunisatorisches Verhalten von echten Meningokokken nicht unter¬ 
scheiden ließen. Es wurden nicht nur Agglutinationsproben mit einem 
hochwertigen Meningokokkenserum angestellt, sondern auch das Bindungs- 
vermögen der Kulturen einem spezifischen Serum gegenüber, der Nachweis 
mit Hilfe der Komplementablenkung und schließlich die Fähigkeit der frag¬ 
lichen Kulturen geprüft, selbst im Tierkörper ein die Meningokokken 
agglutinierendes Serum zu erzeugen. In keiner dieser Proben, die wenig¬ 
stens für zwei der erhaltenen Diplokokkenstämme durchgeführt werden 
konnten, war ein Unterschied zwischen echten Meningokokken und den bei den 
Gesunden gefundenen Kokken nachweisbar. Diese Befunde sprechen dafür, 
daß entweder die Übertragung von Genickstarrekranken auf diese vier Per¬ 
sonen schon sehr weit zurücklag, oder eine Aufnahme von Meningokokken 
seitens nicht erkrankter Meningokokkenträger erfolgte, wonach die Ver¬ 
breitung der leichten durch Meningokokken bedingten Pharyngitiden eine 
viel größere wäre, als man bisher vermutete, oder daß endlich der Meningo¬ 
kokkus doch gelegentlich, wenn auch nur selten, bei ganz gesunden Per¬ 
sonen, die von Genickstarrekranken oder Kokkenträgern einmal diese __ 
Erreger aufgenommen haben, dauernd im Sekret des Nasenrachenraumes 
als Schleimhautepiphyt vorkommt. 

Follet und Sacqepee (38) haben in zwei Fällen von charakteristischer 
Genickstarreerkrankung (plötzlicher Beginn, heftige Kopfschmerzen, Nacken¬ 
starre, Kontrakturen und Kernigs Zeichen, Fieber, Obstipation, Erbrechen) 
aus dem Armvenenblut Meningokokken gezüchtet, die allen morphologischen 
und kulturellen Anforderungen Weicbselbaums entsprechen. In beiden 
Fällen war die Lumbalflüßigkeit reich an polynukleären Leukozyten, in 
einem Falle enthielt sie auch Meningokokken, im anderen war sie steril 
and frei von irgendwelchen mikroskopisch nachweisbaren Keimen. Die 
Verfasser erörtern die Beziehungen der allgemein septischen Blutinfektionen 
zu den infektiösen Organerkrankungen; letztere können mit der Septikämie 
erart Zusammengehen, daß es klinisch unmöglich ist, den primären Sitz 
er Krankheit zu erkennen, sie können der Septikämie nachfolgen, wie es 
experimentell für Cholera und Dysenterie nachgewiesen wurde, durch die 
mische Beobachtung für Typhus wahrscheinlich gemacht ist, oder endlich 
sie können der Blutinfektion vorangehen, wie es bei gangränöser Angina, 
tei Gonorrhoe und Infektionen der Harnwege beobachtet wird. Bei der 
emckstarre ist nach der Meinung der Verff. anzunehmen, daß sie ohne 
esonaere Bedeutung der im Rachen, den Tonsillen, der Nase oder dem 
spuationatraktus gelegenen Eingangspforte durch eine Meningokokken- 
err e V • Erst auf dem Blutwege kommen die Krankheits- 

zusaaT ^ ** er Pa88a S 0 d 08 Körpers an den Ort, der ihnen am meisten 
weicli p ^ em 8 * e m ®h r °üer weniger gut entwickeln, zu den 
die hä fi * un< * Ktickenmarkshäuten. Die meningeale Lokalisation ist 
ständest ’ a ~ er 8 * e * 8 ^ n * c ^t konstant, sie kann fehlen, kann unter Um- 
EndoU j\ S ? a * au ftreten und kann mit anderen Lokalisationen (Gelenke, 
ihr vora 7 er “ un .^ en 8e * n ‘ Eie Meningokokken-Septikämie dagegen geht 
’ aann ®* e begleiten und sie auch überdauern. Sie beherrscht das 
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Krankheitsbild, und die Verhältnisse bieten so manche Analogien mit den 
Erscheinungen bei der Invasion der Typhusbazillen. 

Robinson (117) hat in Philadelphia 15 Falle von Cerebrospinal¬ 
meningitis bakteriologisch untersucht. Typische Weichselbaumsche 
Meningokokken - sorgfältig nach mikroskopischem und kulturellem Yer- 
halten geprüft — konnten abgesehen von den bei den Autopsien erhobenen 
Befunden vom Lebenden in 14 Fällen aus dem Liquor cerebrospinalis, und 
zwar auch noch verhältnismäßig spät, wenn dieser schon wieder ganz klar 
geworden war, in 2 Fällen aus dem Blut der Armvene, in einem Falle aus 

dem Konjunktivaleiter gewonnen werden. , , , „ 

Mar kl (91) versuchte, ein Meningokokken-Immunserum dadurch zu 
gewinnen, daß er monatelang Kaninchen Agarkulturen eines Meningo¬ 
kokkenstammes einverleibte, der aus dem Memngealexsudat eines nach 
2 tägiger Krankheit mit Fieber, Pulsbeschleunigung und Bewußtlosigkeit 
verstorbenen Mannes gewonnen war. Auch aus dem Blute des Kran en 
waren intra vitam Meningokokken kulturell dargestellt worden Das Serum 
der immunisierten Kaninchen agglutinierte zwar den Meningokokkus, aller¬ 
dings in stärkeren Verdünnungen erst nach verhältnismäßig langer len 
(bei 1:200 schwache Agglutination nach 30 Stunden), es hatte aber we er 
präventive noch heilende Wirkung im Tierversuch und ließ im Komplement¬ 
ablenkungsversuch die Anwesenheit von Ambozeptoren nicht erkennen, we 
in frisch isolierter Kultur noch infektiös wirkenden Meningokokken waren 
in höheren Generationen im Tierkörper nicht mehr vermehrungs a lg 
entfalteten nur noch eine toxische Wirkung. Motl 

Jochmann (66) ist es gelungen, durch Injektion steigender M g 
erst abgetöteter, dann lebender Meningokokken bei Pferden, Hamme n 
Ziegen ein polyvalentes Serum zu gewinnen, das noch in hohen vera - 
nungen echte Meningokokken agglutinierte, beim Pferdeserum is • _ ' 

Das Agglutinationsphänomen hat sich bei Innehaltung el ?® s re /*. i lin „ 
von 1:80 und exakter Kontrolle als sehr brauchbar zur Untersc 
echter und unechter Meningokokken erwiesen. Im Verlam acf 
gestellten Untersuchungen ließ sich u. a. feststellen, daß der el 
baumsche gramnegative Diplokokkus von dem Jägerseben grampos 
Meningokokkentypus unzweifelhaft wesentlich verschieden ist, was sc 
kulturelle Verhalten der beiden Arten anzeigt. Das Menmgoko en 
enthielt auch spezifische Immunsubstanzen. Mäuse konnten dann 
sechsfachen tödlichen Dosis intraperitoneal einverleibter Menmgoko en 
geschützt werden. Weitere interessante Versuche zeigten, da ,® t11 ~, 

Serum den Tieren unabhängig von den Leukozyten ihre Tätig ei , , 
tende bakterizide Stoffe einverleibt wurden, da die mittels kleiner 
von Meerschweindarm in die Bauchhöhle der mit 2 ccm Serum immun ^ 
Meerschweine eingebrachten Mengen von Meningokokkenkultur eiue , ^ 
tumsliemmung zeigten. Auch das Eintreten einer Leukozytose 
Entfernung der Meningokokken durch Phagozytose aus der Baue , . 
Meerschweinchen wurde durch die Serum inj ektion wesentlic j es 

Durch Einspritzung von nukleinsaurem Natron konnte der Sc u * . en 

Serums verstärkt werden. Die Wirksamkeit des Serums am . 
wurde in 17 Fällen erprobt. Hierzu wurden 20—30 ccm sub u a ^ 
spritzt und die Einspritzung nach 3—4 Tagen wiederholt oder au■ 
eine Injektion von 20 ccm in den Lumbalkanal nach der Lumma p g 

30—50 ccm entleerten Liquors ersetzt. Von den 17 Kranken ^ 
gestorben, darunter 3 Kinder mit starkem Hydrocepham 8 in P ^ 
Krankheitsstadien. Von den übrigen haben 9 Fälle na 
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Injektion und davon 6 nach der intraduralen Injektion mit schnellem 
Fieberabfall und dauernder Fieberfreiheit reagiert. Sicher wurde 
keinerlei Schädigung durch die Injektionen, keine lokale Reizerscheinung, 
keine Albuminurie, kein Exanthem hervorgerufen. Eine prophylaktische 
Anwendung des Serums, besonders bei gesunden Meningokokkenträgern 
würde sich empfehlen. 

Ein Vortrag Jaeger’s (60) über die Agglutinationsprüfung der 
Meningokokken kommt zu folgenden Schlüssen: „Es kommt bei der 
Genickstarre als Erreger neben dem empfindlichen, auch von mir am 
häufigsten beobachteten Typus des Meningokokkus ein resistenter Typus in 
einer erheblichen Anzahl von Fällen und zwar besonders bei den schwereren 
derselben vor; dieser zeigt mehr oder weniger ausgesprochen grampositives 
Verhalten, wächst üppiger und besitzt erhebliche Widerstandskraft gegen 
Eintrocknen und gegen desinfizierende Agentien. Seine kulturellen Unter¬ 
scheidungsmerkmale liegen noch innerhalb der bei Mutation auch anderer 
Stämme zu beobachtenden Schwankuugsbreite. Ausschlaggebend ist ihre 
Agglutination mit spezifischem, aus Kulturen des empfindlichen Typus ge¬ 
wonnenem Serum in denselben hohen Verdünnungsgraden wie jene Kulturen 
des empfindlichen Typus. — Diese Tatsache ist .von hoher epidemiologischer 
Bedeutung: sie klärt die Erscheinung der Übertragung durch trockene 
Gegenstände (Staub usw.) auf und sie gebietet, in der Prophylaxe, besonders 
in der Desinfektion, auch diesen staubförmigen Infektionsstoffen Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. — Die Agglutination ist ausschlaggebend auch 
für die Diagnose der aus den Luftwegen von Gesunden isolierten ver¬ 
dächtigen Kulturen, d. h. zur Ermittlung von Kokkenträgern.“ 

Feldermann (30) hat durch Injektion von Kaninchen mit drei ver¬ 
schiedenen Meningokokkenstämmen, dem Jägersehen Meningokokkus, dem 
Weichselbaumschen Meningokokkus und einem im Marburger hygienischen 
Institut aus der Lumbalflüssigkeit eines Falles von Genickstarre gezüchteten, 
kulturell mit dem Weichselbaumscheu Meningokokkus übereinstimmenden 
Diplokokkus Immunsera gewonnen, deren Agglutinationswert er sorgfältig 
prüfte. Dabei zeigte sich, daß das durch Immunisierung mit dem Meningo- 
coccub intracellulär» gewonnene Serum eine spezifische Agglutination auf 
die zur Vorbehandlung benutzten Stämme ausübt. In geringem Maße 
werden auch Staphylokokken und Diplokokken anderer Art agglutiniert, 
aber nur in konzentrierten Lösungen, der Agglutinationstitre liegt dem 
8 P® z ™ c ^ en Mikroorganismus gegenüber viel höher. Der Marburger Stamm 
und der Weichselbaumsche Meningokokkus wurden in nahezu gleicher 
^eue von den mit diesen beiden Kokkenarten gewonnenen Seris (bis 1 : 500) 
agglutiniert, dagegen nicht über eine Verdünnung von 1:60 hinaus von 
em mit Jägers Diplokokkus erhaltenen Serum, das seinerseits Jägers 
emngokokken bis zu 1:1000 noch zu agglutinieren vermochte. Während 
c danach der Meningokokkus Weichselbaum mit dem Marburger 
kntu T" U8 a ^ 8 identisch in jeder Hinsicht erwiesen hat, ist der Meningo- 

os Jäger als eine andere Kokkenart zu betrachten. 

Men' u P P, el ye rmochte durch monatelanges Fortzüchten typischer 

tiere*^ 0 * ®^ 8 *8 em Nährboden deren Pathogenität für Versuchs- 

eenfi t° 8 ■ Za Reigern, daß schon ganz geringe Mengen der Kultur 
ond e T Erkrankung der Tiere — Mäuse, Meerschweinchen 

a bn a h m aQ1 p Caen ~ un ter charakteristischen Erscheinungen (Gewichts- 
2en „ en 6 ’ Extremitätenlähmungen, Atmungsstörungen, Konvulsionen) zu er- 
Enterit' --J 1 ^ ei ?. Aktionen fanden sich eiterig-fibrinöse Pleuraexsudate, 
18 ’ °dematÖ8e Durchtränkung des Gehirns und Rückenmarks usw., 
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und in indem Falle konnten die Meningokokken wieder nun den plenritischen 
Exsudaten, am dem Herablut und ans der blutfteien Zerebrospinaiaueetg- 
keit in Reinkultur gezüchtet werden. Mause und Kaninchen konnten durch 
subkutane Injektionen avirulenter Meningokokken gegen mtraperitoneale 
Infektionen mit der mehrfachen tödlichen Dosis der hoch virulenten Kultur 
immunisiert werden. Die gleiche quantitative Fähigkeit der Immunisierung 
gegen die hochvirulenten Meningokokken kam den Gonokokkentoilturen zu, 
dagegen nicht den grampositiven Diplokokken und den menmgokokken- 
ähnlichen unechten Stämmen. Durch Einspritzung des virulenten Materials 
bei Pferden konnte ein spezifisches Immunserum gewonnen werden, das 
weiße Mäuse in einer Menge von 1/250 ccm gegen das 100 fache der töd¬ 
lichen Dosis schützt, Kaninchen in einer Menge von 0,5 bis 1 ccm gegen 
das 1000 fache der tödlichen Dosis, und das auch bei einigen Heilversuchen 
günstige Resultate ergeben hat. Das Serum agglutmierte nicht nur die 
homologe Kultur, sondern auch alle anderen echten Meningokokkenstamine 
in Verdünnungen von 1:1000 bis 1:2000. Die mit avirulenten Kulturen 
und mit Gonokokken von Pferden gewonnenen Immunsera zeigten m lürer 
Wirkungsweise nur quantitative Unterschiede von dem mit dem noc - 

virulenten Stamm erzeugten Serum. 

Vansteenberghe und Grysez (136) haben aus der Lumbalflussig- 
keit eines Meningitiskranken einen grampositiven, sonst aber morpbologiscn 
und kulturell in vielen Punkten mit dem Diplococcus mtracellulansi inemngi- 
tidis übereinstimmenden Diplokokkus gezüchtet, mit dem sie bei an ^\ 
und Meerschweinchen durch subdurale Injektion am Gohim das rau . . 

bild einer akuten Zerebrospinalmeningitis mit Fieber, Hyperasthes , 
Kontrakturen, Paresen und letalem Ausgang nach einigen Stunden o 
mehreren Tagen hervorrufen konnten. Bei der Sektion fanden 81 ® 
Gehirn und Rückenmark in ein fibrinöses Exsudat mit vielen po ynu 
Zellen und Meningokokken eingehüllt, die gleichen Kokken im q 
cerebrospinalis, im Blut, im Konjuktivaleiter und im Nasenschleim, intra¬ 
venöse Injektion der gleichen Mikroben tötet die Tiere bei einer . 

1 ccm für einen mittelschweren Hasen in 30—40 Stunden, InJ e 1 
Pleura, Peritoneum und unter die Haut hatten stets lokale Eiteiung 
Folge, meist auch den Tod der Tiere. Injektionen a.n Nase, r > ,. 

und Urethra waren erfolglos bis auf ein Hypopyon bei Einspritzung: 
vordere Augenkammer. Ein wirksames Toxin ließ sich nich ? , 

Weitere Untersuchungen beschäftigen sich mit der Erhaltung er 
und der Vitalität der Kokken in und außerhalb des lierkorper • 
gleiche Effekt einer experimentellen Meningitis war zu erzielen mi , 

Diplokokken, die aus den Nasenhöhlen einer großen Zahl von g 
Menschen gewonnen waren. . , , Uo 

Bruckner und Cristeanu (13) konnten durch wieder o ^ 
passage die Virulenz der Weichselbaumschen Memngoko ß 

steigern, daß an Stelle von anfänglich 25 bis 30 Ösen zule z 
genügten, um einen Hasen von 1200 g Gewicht zu töten, bezw. 
eine tödliche Septikämie hervorzurufen. Die Mikroben we ^ d ® I f m- e er . 
den ersten Stunden An im peripherischen Blut gefundeu, “ nd ie iin£rf , n von 
liegen der Infektion innerhalb 2—10 Stunden unter den Brechern g 
Temperatursteigerung gefolgt von Temperaturabfall, fotiden 
Dyspnoe und Konvulsionen. . ... . . fi 0 no- 

Bruckner und Cristeanu (12) gelang es, mit Hille n \ no kokken- 
kokkenserums, das sie durch wiederholte Injektionen von -m fl : c jj ge l. 
reinkulturen bei einem Pferde erhielten, die Agglutination des 
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bäum sehen Meningokokkus zu erreichen. Mikroskopisch konnten die 
Meningokokken ebenso vollständig agglutiniert nachgewiesen werden, wie 
die Gonokokken. Die Meningokokken stammten von drei an Meningitis 
cerebrospinalis erkrankten Personen. (Bendix.) 

Bruckner und Cristeann (14) weisen nach, daß mit Natronlauge 
behandelte Gonokokkenkulturen nach Filtration mit Gonokokkenimmunserum 
eine reichliche Fällung (Präzipitinreaktion) geben, während die Mischung 
mit normalem Pferdeserum keine Fällung zeigt. Das Filtrat einer gleich- 
behaudelten Kultur von Weichselb au mschen Meningokokken gibt die 
gleich starke Fällung des Gonokokkenserums. Mit einem Serum, das durch 
wiederholte Injektionen von reinen Meningokokkenkulturen bei Ziegen ge¬ 
wonnen war, ließen sich die gleichen Reaktionen erzielen: Die alkalischen 
Filtrate sowohl der Gonokokken wie der Meningokokken ergaben reichliche 
Fällung dieses Meningokokkenserums, während das Resultat bei Verwendung 
eines normalen Ziegenserums ein negatives war. 

Die Versuche von Znpnik (155) tun dar, daß weder mit typischen 
Meningokokken, noch mit den von ihm nachgewiesenen, auf gewöhnlichen 
Nährböden nicht züchtbaren und von Gonokokken nicht zu-unterscheidenden 
Meningokokken bei Menschen durch Inokulation in die Harnröhre eine echte 
Gonorrhoe erzeugt werden kann. Wenn daher Gonokokkenkulturen ein 
Immuu8erum liefern könen, das gleichen Schutz gegen Meningokokken ver¬ 
leiht, wie artspezifische Meningokokkensera, wenn Gonokokkenserum in 
gleicher Stärke wie die eigene Art auch Meningokokken agglutiniert, wenn 
sowohl Gonokokken- wie Meningokokken-Immunsera für bakterienfreie 
Produkte von Gonokokken und Meningokokken zugleich Präzipitine enthalten, 
so ist dies bei der artdiagnostischen Dignität der pathogenetischen Fähig¬ 
keiten der Mikroben durch die Gat tun gs Spezifität der Toxine und Anti¬ 
toxine und der übrigen Gegenkörper zu erklären. 

Kutscher (78) züchtete aus der trüben Spinalflüssigkeit eines 
typischen Falles von Genickstarre einen Diplokokkeustamm, der sowohl 
morphologisch als auch kulturell als identisch mit echten Meningokokken er¬ 
wiesen werden konnte. Bei der Prüfung mit einem hochwertigen Meningo¬ 
kokkenserum zeigte sich jedoch, daß diese Kokken bei 37 u auch nach 
24 ständigem Abwarten nicht agglutiniert waren, während mit dem gleichen 
herum und anderen Meningokokkenkulturen die Agglutination gut gelang 
und in hoher Verdünnung. Dagegen wurden die fraglichen Kokken mit 
gleichwertigem Serum hei 65 0 ebenso gut agglutiniert als die übrigen echten 
Meningokokken. Auch andere Stämme wurden übrigens bei 55 0 allerdings 
tu 6 - St " ach ^ ^ Märker agglutiniert, während die Prüfung meningo- 
Kokkenähnlicher aber unechter Kulturen ein negatives Resultat ergab. Die 
Meningokokkenkultur, die jenes merkwürdige Verhalten bei der Agglutinations- 
Pfj 0 ^ zeigte, war außerdem auch durch die Absättigungs- und Komplement- 
a lenkungsversuche als echt zu erweisen. Das Vorkommen derartiger bei 
1 vollkommen inagglutinabler Meningokokkenkulturen, die bei Agglutinations¬ 
probe in höherer Temperatur (55°) ihren Meningokokkeucharakter durch 
en positiven Ausfall der Reaktion unschwer erkennen lassen, lehrt, daß aus 
enickstarre-verdächtigen Fällen gewonnene Kulturen, welche alle kulturellen 
^er male der echten Weich sei bau mschen Diplokokken zeigen, ohne bei 
dur JT T em hochwertigen spezifischen Serum agglutiuiert zu werden, 
C mfi ^S^hiatiousprobe bei 55 0 weiter geprüft werden müssen, 
dam'i j (104) studierte die Wirkungen des Meningokokkengiftes 

wach ’ ^ r m ^rikresol abgetötete Kulturen von Meningokokken, ge- 

»en auf Traubenzucker-Kalk-Q elatine, in Dosen von 10, 20 und 30 ccm 

resberieht für Neurologie und Psychiatrie 1900 . 31 
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nach Filtration intravenös bei Pferden injizierte. Die durch unglasierte 
Porzellangefäße filtrierten Kulturen hatten keinen toxischen Einfluß, wahrend 
die Tiere auf die durch Papier oder Berkefeld-Filter filtrierten Injektionen 
reagierten und zwar mit Fiebersteigerungen, Schweißausbruch, Beschleunigung 
der Atmung, allgemeiner Unruhe, Paresen der Beine, Muskelzittern, Krämpfen 
und Kontrakturen, allgemeiner Steigerung der Reflexerregbarkeit, verstärkter 
Darmperistaltik und Opistotonus. Zuweilen trat Erschöpfungstod eiu. 

Andrewes (2 a) berichtet über einen Fall von akuter Meningokokken¬ 
sepsis mit hämorrhagischer Purpura. Der 53jährige Mann erkrankte ganz 
plötzlich eines Abends mit Frost und Übelkeit, kam am anderen Tage be¬ 
wußtlos und am ganzen Körper mit Blutflecken übersät in St. Bartbolomews 
Hospital — London — und starb dort noch am gleichen Tage. Die noch 
am Lebenden vorgenommene Blutuntersuchung zeigte eine polynukleare 
Leukozytose (12800) mit Vermehrung der Myelozyten und Nomoblasten, 
dabei fanden sich aber in den polymorphkernigen Leukozyten reichlich Ultra- 
zellulär angeordnet große Diplokokken. Solche konnten auch aus dem -Blut 
gezüchtet werden, und die weitere genaue bakteriologische Untersuchung er¬ 
gab, daß es sich nur um Weichselbaums Meningokokken handeln konnte. 

Bei der Autopsie wurden außer den Hautblutungen noch Schleimhautblutungen 
im Darm, Blutungen in den Nebennieren und in der Arachnoidea besonders 
über der Basis der Stirnlappen gefunden, aber keine Anzeichen von Meningitis, 
auch nicht bei mikroskopischer Untersuchung. Immerhin war in den u 
austritten der Arachnoidea ein üppigeres Kokkenwachstum nachzuweisen 
als im Herzblut. 

Kolle und Wassermann (73) haben Untersuchungen über die 
ätiologische Rolle der Meningokokken bei Erkrankungen an bemckstaire 
angestellt uud die gesamten Eigenschaften der Meningokokken studieit. 
Endlich machten sie noch Versuche zur Gewinnung eines eventuell praktiscu 
verwendbaren Meningokokken-Immunserums. Ihre Untersuchungen a ® se 
den Schluß zu, daß mit einem hochwertigen Serum die Identifizierung ec i e 
Meningokokken sich zuverlässig ermöglichen läßt. Man ist berechtig , uu e 
Berücksichtigung aller übrigen, bisher gegebenen Eigenschaften der ec 
Meningokokken die Diagnose auf diese Bakterienart zu stellen, weM .. , 
spezifisch agglutinierendes Meningokokkenserum eine Kultur in betrac 
höherer Verdünnung typisch agglutiniert, als dies das normale ° er 4®. . 
betreffenden Tierart vermag. Die Versuche sprechen für die pra 1 
Brauchbarkeit der Agglutinationsprobe der Meningokokken, wie an erer 
die genaue bakteriologische und biologische Prüfung an 45 Meningo o 
kulturen verschiedener Herkunft das Ergebnis liefert, daß es sich . .. 
Meningokokkus um eine charakteristische spezifische Bakterienar > 

die von anderen ähnlichen Kokken scharf abzutrennen sind. ( en 1 ’> 
v. Lingelsheim (83) hat seine bakteriologischen Untersucbun„ 
über die Genickstarre an den von 369 Personen stammenden Deic ’ 

vorwiegend Stücken der Gehirnbasis, des verlängerten ® 9 ode L. . 
kanals angestellt, v. Lingelsheim konnte nachweisen, daß der 
kokkus ein gut differenzierbarer Mikroorganismus ist, der v ®? werden 
in Nase und Rachen vorkommenden Bakterien scharf unterschie e “ 
kann. Die Eingangspforte des Krankheitserregers muß nach den 
logischen Befunden im Pharynx gelegen sein. Was die U ® , 

anbetrifft, so ist sie nur von Person zu Person denkbar durch uumi 
Kontakt. Die Disposition spiele jedenfalls bei der Übertragung er 
starre eine große Rolle. (Bendix.) 
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v, Lingelsheim und Lenchs (84) haben Tierversuche mit dem 
Diplococcu8 intracellularis angestellt. Bei Mäusen, Ratten und Kaninchen 
ergaben Versuche mit intraperitonealer Einführung der Meningokokken 
keine nennenswerten Resultate. Bessere Resultate ergab die direkte Infektion 
der Zentralorgane, besonders auf spinalem Wege bei Affen. Bei den Affen 
waren die Ergebnisse der Experimente positiver Natur, und es wurden zum 
Teil auch Erscheinungen beobachtet, die der Genickstarre des Menschen 
klinisch und pathologisch glichen. (Bendix.) 

Meyer (99) gibt einen Bericht über rhinologische Beobachtungen bei 
der Genickstarreepidemie 1905. In der Nasenhöhle selbst wurden Meningo¬ 
kokken selten gefunden, dagegen fast stets in dem Sekret des Nasenrachens. 
Meyer hat eine größere Zahl von Kindern rhiuologisch untersucht und 
gefunden, daß die Zahl der normalen Nasenrachen bei den an Meningitis 
Erkrankten annähernd um 6 Proz. geringer ist, als bei den Gesundgebliebenen, 
während die Zahl der stark hyperplastischen Rachenmandeln bei den Er¬ 
krankten die bei den Gesunden um ebensoviel übersteigt. Meyer hält 
auch eine zeitliche Disposition des einzelnen Individuums für die Infektion 
für sehr wahrscheinlich. (Bendix.) 

Westenhoeffer (142) bespricht die pathologische Anatomie der 
Genickstarre auf Grund einer großen Zahl zur Sektion gelangter Fälle von 
Genickstarre. Daran schließt er Betrachtungen über die Eintrittspforte 
des Krankheitserregers, über die Entstehung der Meningitis und einiger 
klinischer Symptome und über die Disposition und Immunität. Er fand in 
allen Fällen eine starke Hypertrophie, Rötung und Hypersekretion der 
Eachentonsille, sowie eine intensive Beteiligung des ganzen Nasenrachens. 
Die Eintrittspforte des Krankheitserregers müsse unbedingt der Nasen¬ 
rachenraum sein. Westenhoeffer ist ferner der Überzeugung, daß die 
bare Genickstarre hauptsächlich Menschen mit Lymphatismus 


befalle. 


(Bendix.) 


Allan und Dunn (1) berichten über die klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Befunde eines innerhalb kurzer Zeit tödlich verlaufenen Falles 
! on e pidemischer Genickstarre bei einem elfjährigen Knaben. Der Kranke 
1*®.“ tiefem Koma mit bedeutender Nackenstarre zur Beobachtung und 
l , e '? Zerebrospinalflüssigkeit einen Mikrokokkus nachweisen, der alle 
charakteristischen Eigenschaften des Meningokokkus besaß. (Bendix.) 

Epidemiologie, Symptomatologie. Diagnose, Prognose und Therapie. 

Kasuistik. 

Fors F Utscher ( 79 ) faßt die praktischen Ergebnisse der bakteriologischen 
star/ UU ^ ®P^ em i°l°gi e un d Ätiologie der übertragbaren Genick- 

e zusammen. Die bei der oberschlesischen Epidemie erhobenen Be- 
der w en T , von Autoren lassen keinen Zweifel mehr aufkommen, daß 
Zereh*' • i a * m . 8< ?h e Meningokokkus als der Erreger der übertragbaren 
breitnn° S *i 1Da men .* n gitis auzusehen ist. Die Eigentümlichkeiten der Aus- 
bokkn/ • as8 ®“. s *®h zum großen Teil dadurch erklären, daß der Meningo- 
Üchen K‘ U °° ^ a .fa r Parasit des Menschen ist, der außerhalb des mensch- 
^ndsfäh 1 ^ 61 ^ k 6 * ne P ort k omme .P s b e dingung e n findet und sehr wenig wider- 
^vischent^"^ie Übertragung meist durch gesund bleibende 
Sekret de ^ en i n g°kokkenträger, vermittelt wird, bei denen sich im 

Disposition f .f 8e ?r ac ^ enraums die Erreger nachweisen lassen. Eine gewisse 
geben. Li P* i ^ r ^ ran ^ un g ist durch die lymphatische Konstitution ge- 
6 Prophylaxe erfordert daher zunächst, daß jeder Kranke isolier! 

31 * 
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und in einer Krankenanstalt 

kokkenträger und d.e an .. B.bei». 

scheint nicht immer jui u n , ■* Kokkenträger und deren Be¬ 
legen auf rechtzeitige Aus n g fLfahr und über die Notwendigkeit 

lehrung über die MaSnahnten. Die 

Desinfektion kann sich i*- 

und der Kokkenträger (Kleider, 'Nasensekret') Eine umfangreiche 

besondere Entleerungen wie Auswurf und Nasensekret). Jwne B 

**3Ä«*Ä über das 

SL“ dt r Erä h rSug W e°u in Äzten Jahre».dort 

ää» & 

gekommen. Ätiologie und Pathogenese er , ra . Züricher hygienischen 
besprochen, auch die Prophylaxe. . 18 Fällen epidemischer 

Institut untersuchten Punktionsflussigkeite Meningokokken mikro- 

Zerebrospinalmeningitis gelang der , Nackwel ® Jä i n einem Falle 
skopisch 15 mal, mikroskopisch und .^^..^Liauor Meningokokken 
konnten aus einem klaren mikroskopischzenfrmenLq *. p un ktion 
gezüchtet werden, in einem weiteren Falle ei ^ b ® r8 ^ ^ fl i k it Ein 
den Befund von Eiterzellen in der bis dahin 

einmaliger negativer Befund kann daher für g typischen 

gebend sein. Verf. bestätigt, daß der Meningokokkus tata^ 
epidemischen Meningitis regelmäßig vorkommt, und daß ihm ei g 

Bede Ce g ^“EpTd-“ ” U °u Zerebrospimdmeningit|J-*£ 
Wälder (137) nach Beobachtungen die er m Immm ■■ f od 40 
gau (Schweiz) in der Zeit vom 17. Juli bis 28 August lWia^ 

Fällen gesammelt hat. Nur vier Personen sin ge £ e i n e Sektionen 

noch längere Zeit wegen Lähmungen in Behandlung. ^ Diagnose, 

gemacht wordeu sind, fehlt die anatomische g rp ode yorge- 

Lumbalpunktion wurde nur in einem Falle kurz . , Fibrinflöckchen, 
nommen und ergab klare Zerebrospinalflussigkei , . ,j as Qesichts- 

irn mikroskopischen Präparat des Sediments keine „„IjLkken. Weitere 

feld erfüllt von Diplokokken vom Aussehen der e8 fehlt also 

bakteriologische Untersuchungen wurden nicht vorg nkheitsbild dieser 
leider auch die ätiologische Aufklärung. Das Kr d 8C hildert der 
„Lommiser Krankheit“, wie sie vom Volke ^"^^/"^schichten folge* 
Verf. auf Grund der ziemlich genau ungeteilten ^ra T , ^ tionegta diu m — 

dermaßen: nach einem mehr oder weniger langen _ tritt, nicht 

die Kontagiosität des Leidens ist in einigen Fallen e ^ schlnck- 

selten plötzlich mit Kopfschmerz, Erbrechen, hau B , Bronchitis an. 
heschwerden, Fieber auf. Zuweilen schließt sich ® ine , t i oggen . Bei den 
In den leichtesten Fällen ist die Krankheit damit a g ,. das eine 
übrigen stellen sich dann innerhalb des fieberbatten r» e ,y U ßtseiu zuerst 
wechselnde Dauer hat, bei fast vollständig erk ftrzen im Nacken, 

gewöhnlich Muskelzuckungen ein, denen sich bald pc ^ p e ;henfolg e > an* 
im Rücken und Kreuz, auch in umgekehrter n gesellen sich 

schließen, mit alsbald folgender Steifigkeit daselbst. 
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mit Schmerzen verbundene leichte Kontrakturen, zuerst in den Armen, dann 
in den Beinen oder umgekehrt. Aus diesen entwickeln sich Lähmungen, 
womit entweder der Tod eintritt oder das fieberhafte Stadium aufhört. 
Kernigs Zeichen wurde oft beobachtet, auch Facialislähmung, Schluck- 
lähmung, Atmungslähmung und Augenmuskelstörungen. Die Mehrzahl der 
Paresen ist in kurzer Zeit wieder verschwunden, ein Teil der Fälle brauchte 
längere Zeit zur Wiederherstellung, und bei sechs Fällen bestanden noch 
im November 1905 mehr oder weniger ausgedehnte Lähmungen bes. der 
unteren Extremitäten mit starker Atrophie, Fehlen der Sehnenreflexe in 
den gelähmten Bezirken und Andeutung von Entartungsreaktion; Gehör- 
und SehBtörungen fehlten. Von seiten der Sensibilität wurde fast nur 
Hyperästhesie im floriden Stadium der Krankheit beobachtet. Verf. gibt 
zu, daß sich der ganze Krankheitsverlauf auffällig von dem bei epidemischer 
Genickstarre unterscheidet, es fehlten Remissionen und Rezidive, auch aus¬ 
gesprochene nachhaltige Zerebralsymptome. Dennoch möchte W. die 
Epidemie nicht als eine epidemische Poliomyelitis bezeichnen, sondern er 
nimmt an, daß es sich um eine spinale Form der Zerebrospinalmeningitis 
gehandelt hat, jedenfalls um eine Meningitis bezw. eiue Meuingo-Poliomyelitis. 

Pranpa (40, 41) gibt eine kurze Zusammenfassung seiner bei der 
Epidemie in Lissabon über die Zerebrospinalmeningitis erworbenen Er¬ 
fahrungen in diagnostischer und therapeutischer Hinsicht. Eine sichere, 
auch die Ätiologie betreffende Diagnose ermöglicht allein die Lumbal¬ 
punktion. Dieser wird aber auch große therapeutische Bedeutung beige- 
messen. Sie vermindert den Druck in der Zerebrospinalflüssigkeit und 
entfernt eine große Zahl von Mikroben mit ihren toxischen Produkten. 
Sie verspricht nur bei rationeller Anwendung Erfolg, d. h. wenn man sie 
anwendet, sobald die Symptome auf eine Drucksteigerung schließen lassen, 
im Beginn der Erkrankung unter Umständen täglich oder auch mehrmals 
täglich und mit Entnahme einer großen Menge von Lumbalflüssigkeit. 
Auch die Einführung antiseptischer Substanzen in den Subarachnoidealraum 
^ therapeutisch wirksam, sie verhindert die bei Meningitis so häufigen 
Rückfälle, verkürzt die Krankheitsdauer, macht die Diplokokken ver¬ 
schwinden und verhütet das Eintreten von geistigen Störungen, von 
häbmungen und von Komplikationen seitens der Sinnesorgane. Auch der 
Entwicklung eines Hydrozephalus vermögen diese Behandlungsmethoden 
nach des Verf. Ansicht vorzubeugen. 

Leszynsky (81) gibt eine statistische Übersicht mit Kurven und 
urzen Krankengeschichten über 30 Fälle von epidemischer Zerebrospinal- 
meningitis, in denen mit nur einer Ausnahme die Diagnose durch den 
achwei8 des Diplococcus intracellularis meningitidis in der Zerebrospinal- 
ussigkeit gesichert werden konnte. 15 Kranke haben die Meningitis über- 
* an en, 8 wurden völlig wiederhergestellt. Die einzelnen Symptome werden 
esonders in Rücksicht auf die Prognose besprochen; von besonders übler 
unä e . ,^ UD 8 s i Q d nach des Verf. Erfahrung folgende Zeichen: Exophthalmus 
Pul 8 l erwe ^ er ^ e starre Pupillen, langdauernder Stupor oder Koma mit 
ersrMff DgSamUng ’ subnormale Temperatur und allgemeine Muskel- 
n i “* un g> andauerndes Koma mit hohem Fieber und extremer Rigidität 
VeraK er , er8 ten Krankheitswoche. Zur Behandlung befürwortet L. die 
aonnf/ 6 ^ Ton Ergotin, das häufig und lange Zeit nur subkutan in 

P c ch b er f? 8ung gegeben werden so11 - 

eestii* * a uf seine Beobachtungen bei einer Epidemie in Algarva 

patholo' k ba ^ UDg bber d * e Genickstarre schließt sich bezüglich der 
gischen Betrachtungen und der diagnostischen Vorschläge den all- 
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gemein geltenden Anschauungen an. In der Behandlung verwirft er die 
heißen Bäder, die keinen Nutzen, aber große Beschwerden für die hyper¬ 
ästhetischen Kranken bringen, während er bei der Anwendung lokaler 
Blutentziehung und ausgiebiger Einläufe fast in allen Fällen wohltätigen 

Einfluß gesehen hat. . ... 

Nedwill (102) beschreibt eine Epidemie von Zerebrospinalmemngitis, 
die er unter den Arbeitern beim Bahnbau in der Provinz Dongala iu der 
nubischen Wüste beobachten konnte. Die Seuche kam in der heißesten 
Zeit, Juni, Juli und August 1905 zum Ausbruch, ihre Herkunft war nicht 
aufzukläreu; ätiologisch wird der ungewohnten harten Arbeit beim Bahnbau 
in den Mittagsstunden Gewicht beigelegt. Lumbalpunktionen und bakterio¬ 
logische Untersuchungen konnten nicht ausgeführt werden. Die klinischen 
Symptome waren vorwiegend: Bewußtseinsstörungen bis zu heftigen Delirien, 
unregelmäßiger Fieberverlauf, hochgradige und anhaltende Nackenstarre, 
Kopfschmerzen, Herpes labialis, Kernigs Zeichen, Kontrakturen, Augen¬ 
muskelstörungen. Die Autopsie zeigte in einem Falle eine fibrinös-eiterige 
Exsudatansammlung an den weichen Häuten des Gehirns. Von 22 Fällen 
sind 13, also 59% gestorben. Eine ähnliche aber leichtere Epidemie wurde 
im darauffolgenden Jahre von dem Verfasser in den gleichen Monaten m 
Atbara an der Sudanbahn beobachtet. , 

Küster (76) hat im hygienischen Institut zu Freiburg i. B. aus der 
Punktionsflüssigkeit von einzelnen an vier entfernt von einander liegenden 
Orten beobachteten typischen Fällen sporadischer Genickstarre Weichsel¬ 
baum sehe Meningokokken züchten können. In Freiburg selbst sind mir 
2 Fälle aus einem Zimmer erkrankt. 5 weitere Zimmergenossen der h,r- 
krankten wurden isoliert, weil bei ihnen im Rachensekret Meningoko en 
nachgewiesen waren, blieben aber gesund. . , 

Rieger (115) hat im Kreise Brieg, wo seit Jahren die übertragbaie 
Genickstarre eine unbekannte Krankheit war, vom Beginn der Ep 1 einie 
im Februar 1905 die Herkunft der Infektion in jedem einzelnen lade so 
weit als möglich zu ermitteln gesucht und schildert anschaulich die us 
breitung der Seuche in seinem Bezirk. Danach findet die Übertragung 
der durch den Meningococcus intracellularis verursachten Krankheit in ® 
Regel dadurch statt, daß die in den Ausscheidungen der Kranken, ms e 
sondere den Absonderungen des kranken Nasenrachenraumes entna ene 
Krankheitskeime durch Berührung, nicht durch Einatmung, in Mun un 
Hals gelangen. Nach seiner Meinung sind Personen mit kranker Bn cl ® 
mandel und lymphatischer Anlage zur Ansteckung besonders geeign , 
während bei halsgesunden Personen die Keime nur eine Halsentz n u g 
zu verursachen pflegen, die aber für die Verbreitung der Genie s a ^ 
ebenso gefährlich iBt, wie die ausgeprägte Krankheit. Zur Verhu img 
besonders wichtig die frühzeitige Erkennung auch der leichten Ü& e > 
Absonderung der Kranken und der an verdächtiger Halsentzün ??? » 

krankten, Desinfektionsmaßnahmen in deren nächster Umgebung, e 
lung des kranken Rachens und vor allem peinlichste Sauberkeit. 

Schmidt (126) gibt eine tabellarische Übersicht der 27 im B e g| e J 
bezirk Liegnitz vom 18. II. bis 1. VII. 05., d. h. bis zum Eriosehen a 
Epidemie amtlich bekannt gewordenen Fälle von Erkrankungen an 
starre. In der Besprechung sind besonders die Maßregeln zur Be a P 
der Seuche berücksichtigt, vor allem die Desinfektion der als e i eu 
träger besonders zu fürchtenden zugereisten galizischen Arbeiter, von 
allein in den 2 Kreiskrankenhäusern zusammen 711 mit Einsc u 
Habseligkeiten einer Vorbehandlung unterzogen worden sind. 
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Dieudonne, Wöscher und Würdinger (26) berichten über die 
epidemiologischen und klinischen Einzelheiten der beim 1. Trainbataillon 
in München im Januar und Februar 1906 beobachteten kleinen Epidemie 
von Genickstarre. 6 Mann erkrankten, davon sind 2 gestorben, von den 
vier Geheilten blieb bei einem nach längerer Krankheitsdauer eine Schwer¬ 
hörigkeit auf dem rechten Ohr zurück. Die Ansteckungsquelle konnte 
nicht mit Sicherheit festgestellt werden. Sie war für den ersten Fall mit 
einiger Wahrscheinlichkeit in der schlechten Beschaffenheit der Böden und 
des Bodenbelags in der Kaserne zu suchen, wenn auch der Nachweis von 
Meningokokken in den Fehlbodenproben nicht gelang. Die weitere Über¬ 
tragung erfolgte wohl durch Kontakt und Tröpfcheninfektion. Die bakterio¬ 
logische Untersuchung sämtlicher Mannschaften eines Zimmers zeigte, daß 
die gesund gebliebenen Kokkenträger zum Teil Bettnachbarn unter sich 
und zu den an Genickstarre Erkrankten waren. 

Springfeld (129) hat in tabellarischer Übersicht die als epidemische 
Genickstarre in den Jahren 1882—1906 im Regierungsbezirk Arnsberg 
gemeldeten Krankheitsfälle verzeichnet: insgesamt 490 Fälle, die sich auf 
sämtliche Kreise aber nur auf 159 von 3000 Ortschaften des Bezirks ver¬ 
teilen. Bemerkenswert ist die geringe Beteiligung der Stadtkreise gegen¬ 
über den Landkreisen, aber auch in diesen ist die Verbreitung der Krank¬ 
heit keine gleichmäßige. Die Mehrzahl der Ortschaften ist seit 25 Jahren 
seuchenfrei, in anderen sieht man die Seuche immer wieder von neuem 
ausbrechen. Manche dieser Seuchennester liegen inselartig inmitten weiter 
seuchenfreier Gebiete. Es gibt demnach nicht nur alte Genickstarrenester 
sondern, wie in eingehender Besprechung der einzelnen Fälle und ihres 
Zusammenhangs untereinander dargelegt wird, auch Seuchenhäuser. Die 
Einschleppung hat keine große Rolle gespielt, da von 490 Fällen nur 4 als 
Einschleppungen mit zusammen 6 Kontaktfällen, also insgesamt 8 einge¬ 
schleppte Fälle nachweisbar waren. Die Frage, ob die Bakterienstämme 
uur von Mensch zu Mensch übertragen werden, ob sie sich auch in der 
Außenwelt erhalten können, oder ob beide Möglichkeiten in Betracht zu 
ziehen sind, läßt sich nur durch sorgfältige Analyse jedes einzelnen Falles 
und bei sicherer Diagnosenstellung entscheiden. Manches aus den Beob¬ 
achtungen des Verfassers scheint für eine indirekte Übertragung an den 
Arbeitsstätten, in den Gruben, in Werkstätten von Schreinern, Schneidern, 
Maurern usw. zu sprechen. Die Klarlegung dieser Punkte ist für die Ver- 
utung und Bekämpfung der Seuche von größter Bedeutung. Verf. teilt 
auer mit, in welcher Weise durch amtliche Verfügungen in seinem Bezirk 
lsner auf dieses Ziel hingearbeitet worden ist, betont aber, daß für den 
"h V aUC ^ * n an< ^ eren Bezirken endemische Herde der Seuche in 
a n ichem Umfange nachweisbar sind, zu ihrer Ausrottung erforderlich 
in . Anmeldung aller Verdachtsfälle, Sektionszwang, Anmeldung aller 
e irnhautentzündungen und einheitliche Bekämpfung in großen Verbänden 
gesetzlicher Vorachrift. 

und M J6hle hat durch seine Beobachtungen in Orlau, Neumühl 

Gen' ln .Erfahrung gebracht, daß nicht die Kinder unter sich die 
Infekt' 8 i*" 6 .^ertragen, da man keine Schulepidemien, selten deutliche 
Väter' 00 l ^hachtet, sondern daß die Erwachsenen, insbesondere die 
*ermitt 1 U p teF ^‘ e8en w i©der vorwiegend die Bergleute die Übertragung 
Kinder 6 V konnte nachweisen, daß in überwiegender Mehrzahl nur 
Hie Grub* ' ° ^ eren Väter in ein und derselben Grube beschäftigt sind, 
nehmen • ? en * rum » von dem aus die Erkrankungen ihren Ausgang 
Ist m eine solche von irgend woher ein Meningokokkenträger 
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larwrt «an infiziert er durch seinen Auswurf seine Mitarbeiter, und diese 
ÄS’ die SheLkeime in ihre Familien. Auch indirekte An 
Stockungen innerhalb der Grube sind deshalb möglich, weil der Schacht 
mit seiner Wärme Feuchtigkeit und seinem Lichtmangel gleichsam einen 
Tod ^ Brutechrank darstelft, in dem sich die in der Außenwelt so» hin- 
fälligen Meningokokken gewiß verhältnismäßig lange Zeit halten, vielleicht 
Lar vermehren können Von seiten des heimkehrenden Grubenarbeiters 
werden die Kinder durch das freie Ausspucken und Ausschnautzen der 1 
Nasenrachenraum sich haltenden Infektionskeime angesteckt. Da gerade 
diese zur Herausbeförderung der Kokken notwendigen Gewohnheiten bei 
Kindern fehlen, wird es erklärlich, warum so selten eine Übertragung on 
Kind zu Kind vorkommt. Zur Verhinderung einer Weiterverbreitung der 
Genickstarre ist es daher vor allem notwendig, daß die Vater erkrankter 
Kinder von der Arbeit in der Grube so lange ferngehalten werden, bis sie 
durch eine entsprechende Behandlung als Zwischentragermc ^ 

Betracht kommen. Bergleute aus infizierten Grubengebiet 
Zwischenträger zu betrachten und entsprechend zu fi b ®b*“ d e , * 

statistisch innerhalb einer befallenen Grube oft mfi:zierte Re 
seuchenfreien trennen lassen, so lassen sich die prophy * * Zwischen¬ 

entsprechend vereinfachen. Der Beschäftigung „ober g 

träger während der Zeit der prophylaktisciien Behandlung steht n chts im 

Wege. Zur prophylaktischen Behandlung hat sich in allen J“ 

Pyozyanase als ein rasch und sicher wirkendes und völlig unschädliches 

Mittel bewährt. . , 

Lindemann (82) tritt der Folgerung Jehles, daß^chf Aus- 
starre nur auf dem Wege der Steinkohlengrube des 

breitung finde, entgegen und sucht nachzuweisen, daß für die Grub 
westfälischen Kohlenreviers (Neumühl und Deutscher Kaiser) ^ 

der Krankheitsfälle sich auch allem aus den örtlichen Verh ^ ’ läßt 

Absonderung der Wohnungskolonien der Arbeiter u. a m. «"^ B ene 

Nach seiner Meinung ist zwar zuzugeben, daß der herbeifflhren 

Weg unter besonderen Umstanden gelegentlich eine Infe ffeW öhnliche 

kann, er ist aber sicher nicht der einzige und sicher nicht g 
Weg der Übertragung der Genickstarre. 

Steven (131) teilt drei von ihm während der ietzten G-enic .^ li8 
Epidemie beobachtete Fälle von epidemischer Meningitis cereb p 
mit und kommt auf Grund seiner Erfahrungen zu 

Sporadische Genickstarre sei in Glasgow häufiger als bish ge un d 
wurde. Epidemische Genickstarre sei eine spezifische . ver . 

wahrscheinlich vom Weichselbaumschen Diplococcus in fj„t u r der 

anlaßt. In den meisten Fällen könne die Lumbalpunktion die den 

Krankheit erweisen. Alle mit dem Kranken ® e . ru ,f Möglichkeit 
Personen sollten sich einer Desiufektion unterziehen, a „„lflüssigkeit 
des Kontakts mit dem Nasensekret oder mit der Konjun /ß en dit.) 
Vorsicht gebietet. fienick- 

Flatten (35) hat seine Beobachtungen über die übertr^ ara ^ 
starre im Regierungsbezirk Oppeln im wesentlichen wahren „esanimelt. 
Aufenthaltes in den von der Epidemie betroffenen Bezir . K Übersicht 
Flatten gibt zum Teil an einer großen Zahl von Tabellen e . n g z j er ^ en 
über die Epidemie in Königshütte und den von hier aus wei ^ der 
Ortschaften. Auf das zeitliche Auftreten der Epidemie, , , un g 

Erkrankten (meist das kindliche Alter), die Sterblichkeit, die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Meningitis cerebrospinalis epidemica. 


489 


;tt^dTÄ„ K r thei1, 8 ° Wie der Genickstarre 

Schneider (126) stellt fest, daß in der Zeit t q „„„ ^ en f x -) 
1905 im Regierungsbezirk Breslau 136 Fälle übertragbarer Genick*! 5118 * 
.«dra en jä Perlen wareu mänulichee, 63 fc].T 

Uber 16 Jahre alt waren nur 26 Kranke. Es starben von rlen iac G escb l ecbts - 
Bei den 91 bakteriologisch untersuchtenÄ 6 ?“' 

- psrz 2L- * tÄrft 

S ? ÄÄ ?SsBF" 

m! r Z A m ■ Be e ie ™"8sl>e* k Aachen und Sigmarinmn vor * ”"f 

- e wurden ira Regierungsbezirk Stade beobachtet " ’ - U1 zw , el 

gennge Beteiligung an der Übertrag,- pÜ p? acft t tet - • , eine 8ebr 
die Regierungsbezirke Danzig Fmnkfi rt f. eßl f cksta £ ,e ^lohnen sich aus 
Osnabrück, Aurich Minden Kohlun? 1’ m e ^ ln > Bromberg, Hannover, 
Fälle von’überÜ^ T d gehäufte 

wiederholt beobachtet wordeu in den R rd - gS in de . r Regel sporadisch, 
Potsdam, Schleswig Arnlberr„nd d Regierungsbezirken Groß-Berlin 
dem schlesischen Industrie bewirk na “ enÜ,ch 1Ia Regierungsbezirk Oppeln, 

«lung'mif^iÄbSeT h i T BiIUn f <?> giU “ k “wÄ- 

.tumepidcuii. in N°w York “ ^i Ji" T?h ’'° U . cZ Au * d '’ h ““"* der Genick- 
amtlich getroffenen Maßnahmen . dabr ® n 1904 und 1905, von den dort 

Berichterstattung über alle einzelnen 61 eißh . eitlicb geregelten 

Anwendung der hatf-pr^i i Krankheitsfälle, möglichst ausgiebiger 

a* Publkum, dtch Ä, D,agn :T ,,acb L ™^Pu»ktion, Belehrung 
Kraukheitsstätten sowie Ahsonlu* 68 U .? d Desinfekti™ an den 

Trotz der vortrefflich„t i? Jlf der Erkrankt en und ihrer Angehörigen 

™ obune und Ä 

nicht gelungen, die Art dl t eingegangener Krankenblätter ist es 
eine erfolgreiche Behandlun^mS e ? ragUn # J der Seuche au ^uklären oder 
Ergebnis wird angeführt daß dl?? 1 ? ausfißd, g zu machen. Als wichtigstes 
«t» Wochen we^’ an f der Rankheit in den beiden 

gerichteten VerhütuncsmaßrpS k t /n ZU S61 . n schemt -Den danach ein- 
moglicherweise zu verdanken (faß^n (Q uarantane > Desinfektion), ist es 
D “r 431 Todesfälle vermerkt ^rdZ * nt %* 9 . Wo6b ? n des Jahres 1906 
vorhergegangenen Jahres. gegen 1300 im gleichen Zeitraum des 

Untersuchungen deTimT«? der Genickstarre stellt Altmann (2) nach 
f< f< daß sie im alk? m S!f PSCh& ? S aZarett Zabrze behandelten Kranken 
schlesischen Epidemie sehr“ Qnoad vitam während der verflossenen ober- 
13 gestorben, : dav^O* läDTi* War * Voß 193 Behandelten sind 
Enthalte«; 63 sind entlaß *5 ^ de* Kraukenhaus- 

J aren : Somit ist auch d« Pm 7 *’ V °? d * ßen 12 taub geworden 

bei emem kleinen Teile derV? gD ° Se qU °u d valetud inem nicht günstig, 
geistigen Fähigkeiten b ft T»! b? ^ en machen sicb leicbte Störungen der 

jedoch tfotz Engeren kL^T grÖß ? TeÜ der Genesenen "erholte 
raschend gut. g Krankenlagers körperlich und geistig über- 

h"Krunkenhans Duinburg- 
«ober (74) sieben Fälle epidemischer Genickstarre 
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angeführt, die Kinder im Alter von sieben Monaten bis zwölf Jahren be¬ 
trafen. Alle Kranken stammten aus kinderreichen Familien und un¬ 
günstigen hygienischen Verhältnissen, trotzdem kamen nur zwei Fälle aus 
einem Hause aus verschiedenen Familien. Fünf Fälle endeten letal, zwei 
wurden geheilt, einer davon freilich mit Erblindung. Von der Sympto¬ 
matologie ist hervorzuheben das regelmäßige Vorkommen von Nackenstarre, 
Hyperästhesie und Kernigs Zeichen. In allen Fällen zeigte die Lumbal¬ 
punktion starke Druckerhöhung (über 350 mm in Seitenlage), leichte 
Trübung bis rein eiteriges Aussehen des Liquor, Vorhandensein des 
Micrococcus intracellularis meningitidis. Die beim Auftreten von Druck¬ 
symptomen regelmäßig wiederholten und bis zum Absiuken des Drucks 
unter die Norm fortgeführten Punktionen ließen keinerlei Heilerfolg 

beobachten. . , _ 

Marcovich (90) hatte bei einem 42jährigen mit Fieber und üe- 
wußtseiusstörung erkrankten Matrosen, bei dem sich auf der Brust ver- 
einzelte masernartige Roseolen und einzelne Petechien am Bauch und an 
den Extremitäten zeigten, die Diagnose Flecktyphus gestellt. Bei der 
wenige Tage nach der Aufnahme vorgenommenen Autopsie wurde eine 
eiterige Meningitis an der Basis und der Konvexität des Gehirns gefunden, 
mit gramnegativen Diplokokken im Eiter. Aus dem intra vitam en 
nommenen Armvenenblut wuchsen in Bouillon Diplokokken, die weiternm 
als echte Meningokokken vom Weichselbaumschen Typus indentihziert 

werden konnten. . . 

Mc Crae (96) bekam aus einem Hause drei Fälle von Genickstarre 
in Behandlung: der erste, ein kleines Kind, starb nach wenigen Krankheits- 
tagen, der zweite ein Mann von 30 Jahren überstaud die akute A c 
starb aber acht Wochen später an chronischer Meningitis. Der dritte, gu 
beobachtete und recht bemerkenswerte Fall betraf einen 23jährigen Mann, 
bei dem der Tod schon nach einer Krankheitsdauer von 20 Stunden em- 
trat. Der Mann ging um 8 Uhr morgens an die Arbeit, fühlte op 
schmerzen um 8 Uhr 30 Minuten, um 9 Uhr Schüttelfrost, um 5 Uhr starice 
Delirien, nachts 1 Uhr 30 Minuten Koma, um 4 Uhr 30 Minuten o. 
Lumbalpunktion zeigte keine Drucksteigerung, ergab trübe uni a 
flüssigkeit mit massenhaft Meningokokken in Reinkultur. Bei der Au na 
in die Klinik um Mitternacht wurden außer Hyperästhesie keine yp 1 
meningitischen Erscheinungen, keine Kontrakturen festgestellt, woi a 
Häraorrhagien auf der' Haut, zuerst an der Stirn, die sich rase u 
Brust und Beine und unter der Beobachtung bei zunehmender 
über den ganzen Körper ausbreiteten. Die sieben Stunden nach dem 
vorgenoramene Autopsie zeigte starke Injektion der Dura und der wei 
Häute des Gehirns, aber keine makroskopisch bemerkbare Eiteransamm » 
auch nicht an der Basis und in den Ventrikeln. Abstrichprapara 
den Meningen zeigten reichlich intra- und extrazelluläre Meningo o 
In den oberen Nasengängen und in den Ethmoidalsinus keine Entzun 8“ 
erscheinungen. Pharynx, Larynx und Luftwege stark hyperamisc • 
den Lungen Ödem und alte Tuberkelknötchen. Im Herzbeutel blu *8 
Flüssigkeit, aus der sich mikroskopisch Meningokokken darstellen * 
deren Züchtung aus dem Herzblut gelang. Im Magendarmkanal r 
Blutungen, einzelne solche auch in der Blase und in den llo • 
handelte sich also nicht so sehr um eine Meningitis, als um eiBe 8 
Meningokokken-Sepsis. , . ,. n von 

Wright und Archibald (153) teilen die Krankengeschichte 
zehn Fällen epidemischer Zerebrospinalmeningitis aus Glasgow 
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Bemerkungen über das Auftreten der Seuche in Großbritannien überhaupt 
und über die in Schottland darüber bisher erschienene Literatur. 

Hare (66) erhielt eine Bestätigung der Kontagiosität der Genick¬ 
starre durch den traurigen Fall, daß ein Kollege aus voller Gesundheit 
im Verlauf eines Tages der Krankheit erlag, nachdem er wenige Tage 
vorher mit ihm zusammen einen gleichfalls rasch letal endeudeu Fall bei 
einem jungen Manne behandelt hatte. Der Autor selbst, sowie ein mit 
dem letztgenannten Fall gleichfalls beschäftigter Studierender der Medizin 
erkrankten mit Fieber, Angina, Nacken-, Rücken* und Gliederschmerzen 
um dieselbe Zeit, ohne daß es jedoch zum Ausbruch typischer meningitischer 
Erscheinungen kam. 

Broer (11) beschreibt zwei Fälle von zerebrospinaler epidemischer 
Meningitis, bei denen die Diagnose durch den Meningokokkennachweis in |( 

der getrübten Lumbalflüssigkeit bestätigt wurde. Der eine Fall, der sich <• 

offenbar in Oberschlesien die Infektion zugezogen hatte, kam ad exitum, 
der zweite Fall war schon nach 3 Tagen fieberfrei und wurde vollkommen r , 

geheilt, blieb auch frei von Nachkrankheiten. ; 

Fordan (39) beobachtete im Verlauf einer durch wiederholte Lumbal¬ 
punktion mit bakteriologischer Untersuchung des eiterigen Liquors als 
Meningokokkeninfektion erwiesenen Meningitis eine nach spontaner Trommel¬ 
fellperforation längere Zeit anhaltende linksseitige Ohreiterung, wobei auch 
im Ohreiter Meningokokken nachgewiesen wurden. Der Fall kam zur 
Besserung. 

Wilkes (147) teilt die genaue Krankengeschichte eines Falles von 
Genickstarre mit Blutflecken mit, der nach 70 tägigem Krankenlager zur 
Heilung kam, bis auf eine geringe Augenmuskelschwäche. Die Diagnose, 
aus dem klinischen Befund hinreichend begründet, wurde durch den Befund 
eiteriger Beschaffenheit der Spinalflüssigkeit bestätigt, in der mikroskopisch 
und kulturell Meningokokken nachgewiesen wurden. Die Punktion hatte 
ein sofortiges, aber doch nur vorübergehendes Zurückgehen der Druck- 
symptome zur Folge, wurde aber nicht wiederholt. Verf. definiert die thera¬ 
peutischen Aufgaben bei dem Leiden dahin, daß man die Beschwerden be¬ 
seitigen soll (reichliche Morphingaben), den Kranken durch vorsichtige Diät 
erhalten soll, wenn möglich die Drucksteigerung beseitigen (Punktion) und 
un übrigen der vis medicatrix naturae vertrauen soll. Aus theoretischen 
brunden wendet er sich gegen die Isolierung der Kranken, die ihm nutzlos 
und überflüssig erscheint. 

Hunter (59) hat in der Gefangenenanstalt einen Kranken beobachtet, 

' e * c ^. em Fieber zur Beobachtung kam, tags darauf aber fieberfrei, 

V H ^ nsche . inen(1 bewußtlos war, bei völlig normalem Befund, so daß der 
erdacht aut Simulation rege wurde. Kleine Temperatursteigerungen 
e rten wieder, doch erholte sich der Mann sichtlich, und erst nach einer 
^ oche 8e teten mit Fieber und Nackenstarre ernstere Erscheinungen ein, 

10° K u • ^ u P or ’ Lähmungen, eiterige Konjunktivitis, Koma und am 
eiterige < ^ e . r .^ x ^ us folgte 11 ' Die'Autopsie zeigte eine ausgedehnte 

eestpin^r^ 6 ^ 11 ® (1^3) hat die Krankengeschichten der 20 Fälle zusammen- 
ia di t 6 • ng^teb^tarreverdächtig“ in der ersten Hälfte des Jahres 1905 
6 Fäü j*P z *ß® r medizinische Klinik eingeliefert worden sind. Nur in 
OVeir^ik klinische Beobachtung eine Infektion mit Meningokokken 
t n berk n 8 p a « m l. er yi e8en * ^ en übrigen Fällen handelte es sich teils um 
utn o o^ngitis, um fibrinöse Pneumonie mit meningitischen Symptomen, 

118 me< lia mit eiteriger Meningitis, um Puerperalsepsis oder um 
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Gonorrhoe mit meningealen Reizerscheinungen teils um Hysterie mit 
psYchoKener Nachbildung einzelner Erscheinungen der Genickstarre 
^ ^ Peters (110) weist daraufhin, daß häufig die Leptomeningitis be 
gleitet i^t von einer Enteündnng des zachen.Dura_d« 

Ppriost des Wirbelkanals gelegenen Zellgewebes. In 13 ballen eiterig 
Entzündung der weichen Gehirn- und Rückenmarkshäute verschiedenartiger 
Ätiologie bei Kindern fand P. das perispinale Zellgewebe» am^E^zundungs- 
nrnzeß beteiligt, in vier Fällen mit eiterigen schon dem bloßen Auge sicht 
baren Veränderungen, in neun Fällen ohne Eiterung und nur mikroskopisch 
bemerkbar Diese Pachymeningitis spinalis externa purulenta wai vei- 
schiedener Ausdehnung, am stärksten um die extraduralen Wurzel¬ 
abschnitte entwickelt und nicht immer örtlich an die Eetencklung d 
eiterigen Leptomeningitis gebunden. In einem Falle fehlte sogar me 
Leptomeningitis in der ganzen Ausdehnung des Rückenmarks, dessen E 
krankung stell allein auf eine extradurale eiterige Entzündung beschran • 
In den nicht eiterigen Fällen zeigte die mikroskopische 
extraduralen Zellgewebes Erscheinungen eines aktiven entzündlichen P 
mit Gefäßwandveränderungen und Bildung frischen ( ^ ra ' nu ^°^ eweb d eS ; 
Yerf. glaubt nicht, daß die extradurale Entzündung auf dem Wege de 
direkten Infektion von den weichen Rückenmarkshäuten her, etwa längs der 
Nervenwurzeln, zustande kommt, sondern daß sie auf e ine ^ h ^ iat0 f 
Vorgang beruht: die im Blut kreisenden Toxine bezw. Makrob eg^ 
gleichzeitig sowohl im iutraduralen wie im extraduralen pensp n G^ o^ 
die Entzündung und Eiterbildung an, ebenso wie auch ^ ie ? r Jf en 

meningitis nicht von der zerebralen durch Herabfließen des Eitel 8 d 

wird, sondern wie diese auch ein Ausdruck einer allgemeinen Strepto oder 
Diplokokkensepsis oder auch einer anderen baktenelen n ?. 1 ' e ^ ner 

Gaussei (45) berichtet über eine 25 jährige Frau, die wegen «m 
M eningokokken - Meningitis - cerebro - spinalis 2 1 /* Monate ang 
wurde Die Lumbalpunktion klärte- die Natur der Erkrankung ^ 
jedoch war es unmöglich, einen bestimmten Lokalisationsherd wieder 

Sie wurde vollständig geheilt und konnte ihre fruheie g ^ en- 

aufnehmen. Sie war anfangs ganz gesund, gmg a ®j , ender mikro- 
tuberkulose zu Grunde. Die Autopsie konnte auf Grün Pückenmarks- 

skopischer Untersuchungen feststellen, daß nicht allein ^ eiue 

wurzeln und Meningen, sowie die Gehirnrinde und da sondern 

vollständige Restitution ihrer erkrankten Elemente erlab ’' n Er¬ 

daß die Tuberkulose das Zentralnervensystem, trotz sei ° e . v giiig 
krankung und seiner Disposition (Chauffard) zu neuen n ^ ßgudit.) 

versclumt hatte. ^ Pgychose nach akuter Z e rebr o spinalmemngifis^von 

Sainton und Voisin (121) ist durch die Erschemunge t er j un gen, 

charakterisiert: Es handelte sich um einen 19 jährigen der jj u t. 

der eine typische Genickstarre durchgemacht hatte un schnell za 

fieberung Zeichen von Demenz erkennen ließ. Er ging 8 , fir Meningitis- 

Grunde; und man fand bei ihm starken Hyrocephalus in|o ge längerer 

Die Frage, ob die meningitischen Erkrankungen nach kürzere! n i c ht 

Zeit zu einer Psychose fiihren können, halten die Autoren (ß en dix.) 

Rohn (118) teilt zwei Fälle von Meningitis cerebrospinalis ^ eregse> 

mit protrahiertem Verlauf mit. Der erste Fall ist dadurci jjasern- 
daß sich eiue typische Cerebrospinalmeningitis unmittelbar an ^ f a ga 

Prozeß anschloß. Auffällier war es. daß, trotzdem das Kia 
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unter andern Masernkranken aufhielt, kein weiterer Fall von Genickstarre 
auftrat. Die bakteriologische Untersuchung konnte mit Sicherheit Meningo¬ 
kokken feststellen. Bei dem zweiten Fall konnten zwar Meningokokken 
nicht gefunden werden, jedoch sprach der pathologisch-anatomische Befund 
mit großer Wahrscheinlichkeit für das Vorhandensein einer Meningitis \ 

cerebrospinalis epidemica. (Bendix.) 

Ferrand (32) hat die bisherigen Erfahrungen über das Wesen der 
Zerebrospinalmeningitis zusammengestellt und kritisiert die Ergebnisse der 
bakteriologischen und zoologischen Forschungen über diese Krankheit. 

( Bendix.) 

Gnttmann (53) berichtet über mehrere irrtümlich für epidemische 
Genickstarre gehaltene Fälle, bei denen überhaupt nicht Meningitis, sondern 
andere innere Krankheiten Vorlagen, und macht auf die Schwierigkeiten 
aufmerksam, welche für die Diagnostik sporadischer Fälle von Genickstarre 
bestehen können. ( Bmdix .) 
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Alkohol. 


Levassort (155) schildert abnorme Rausch zustande bei degenerierten 
jungen Männern, die sich durch hochgradige motorische Erlegung auszeichnen 
mit der Sucht, in allen erreichbaren Dingen sich festzubeißen. Sie haben 
dadurch entfernte Ähnlichkeit mit Lyssakrauken und werden von Laien oft 
mit solchen verwechselt. 

Kalt (138) beschreibt den Fall eines zweijährigen Kindes, das wegen 
Erysipel an einem Beine Alkoholverbände erhielt, und das durch Einatmen 
der entweichenden Dämpfe bewußtlos wurde, wobei die Temperatur auf 35,4 
sank. Dann machte es eine Zeitlang den Eindruck eines Betrunkenen. 

Wood (289) beschreibt einige Fälle von Vergiftung durch Genuß von 
Methylalkohol. Nach schweren allgemeinen Intoxikationserscheinungen kann 
im Koma der Tod eintreteu. Bei anderen Fällen kommt es nach einigen 
Tagen zu Sehstörungen, die auf Entzündung des N. opticus beruhen und 
bis zur völligen Erblindung führen können. Meist bildet sie sich wie et 
zurück, sie kann aber auch dauernd bleiben. Es scheint, als ob gegenu er 
dem Methylalkohol eine ausgesprochene individuelle Idiosynkrasie beste 1 ■ 

Dauwe (63) bespricht die Versuche Kochmanns, der nachwies, 
daß die Blutdrucksteigerung und die Verstärkung der Herztätigkeit nac 
Alkoholgenuß nicht auf direkte Einwirkung auf das Herz zurijckzutu ren 
ist. Im Gegenteil, der Alkohol schwächt die Herztätigkeit, wie die \ ersuc e 
am freigelegten Tierherz erwiesen haben. Dagegen wirkt der Alkoho an 
regend auf die Zentren der Gefäßverengerer in den Bauchganglien und ringi 
dadurch die allgemeine Blutdrucksteigerung und eine lebhaftere Zirku a 
in den Koronargefäßen des Herzens zustande. Diese reicht nicht nur 1 , 
um die direkte schwächende Wirkung des Alkohols auf den Herzmus^ 
zu kompensieren, sondern auch eine energischere Tätigkeit des xierz 
herbeizuführen. 

Hecker (122) hat an vier großen Volksschulen Münchens 
Kindern und an einer Mittelschule mit 428 Schülern Erhebungen ar 
angestellt, inwieweit regelmäßiger Alkoholgenuß die geistigen Q aa ^ a e . n .., 
das Längenwachstum der Schüler beeinflußt. Unter den Yolkssc 
waren nur 13,7 °/ 0 Abstinente, 55,7 °/ 0 regelmäßig Alkohol Genie > 
4,5 % eigentliche Trinker, d. h. solche, die täglich V 2 1 ® er ,-'vf Alkohol 
erhielten und 6,4 % Schnapstrinker; die übrigen nahmen gelegentlic 
zu sich. Es fand sich nun, daß mit der Steigerung des Alkoho ^ 
eine Verschlechterung des Äuffassungsvermögens, der Noten für s 
Leistungen Hand in Hand ging. Ebenso schien der Alkohol 
bis zu einer gewissen Altersstufe (11 bis 12 Jahre) auch dj 18 «Lin 
Wachstum zu hemmen. Bemerkenswert ist noch, daß ca. 8 °/0 der Eao P( j nuD g. 
erhielten und davon 1 j f> (fast ausschließlich Mädchen) auf ärztliohe 0r 
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Erhebungen an der Städtischen Handelsschule ergaben ungefähr ein gleiches 
Resultat. 

Loewenfeld (168) geht den Beziehungen nach, die zwischen Alkohol 
und den Neurosen bestehen. Dabei kommen in Betracht die ätiologische 
Bedeutung des Alkohols, sein Einfluß auf bereits bestehende Neurosen und 
schließlich die Bedeutung der Neurosen für die Entstehung des chronischen 
Alkoholismus. 

Die Neurasthenie wird bei nicht hereditärer oder akquirierter neuro- 
pathischer Disposition durch Alkoholmißbrauch allein nur selten verursacht; 
meist wirken noch verschiedene andere Schädlichkeiten ein, wobei der 
Einfluß der einzelnen Noxe nicht immer abzuschätzen ist. Im klinischen 
Bilde macht sich der Einfluß des Alkohols in dem stärkeren Auftreten von 
Tremor und besonders in der bekannten Charakterdegeneration der Trinker 
geltend. Häufiger scheint zu bereits bestehender Neurasthenie Alkoholismus 
hinzuzutreten, bedingt durch Erleichterung der Beschwerden, die der 
Neurastheniker anfangs durch Alkoholgenuß erfährt. Allerdings folgt dieser 
vorübergehenden subjektiven Besserung regelmäßig eine erhebliche Ver¬ 
schlimmerung, die nun wieder den Kranken zum Alkohol treibt. Bezüglich 
der Hysterie ist zu bemerken, daß es sehr unwahrscheinlich ist, daß 
Alkoholismus allein eine hysterische Konstitution verursacht; dagegen kann 
er eine bestehende wohl steigern, und sicher bei einer solchen die ver¬ 
schiedensten Anfälle auslösen. Ähnlich liegen die Verhältnisse bei der 
Angst- und Zwangsneurose; auch hier spielt der Alkohol zwar keine 
verursachende, aber verschlimmernde und auslösende Bolle. 

Besonders verhängnisvoll ist seine Bedeutung in der Epilepsie. Es 
ist bekaunt, daß der Alkoholismus der Eltern zur epileptischen Degeneration 
der Kinder führen kann; ferner wirkt der Alkohol bei bestehender Epilepsie 
verschlimmernd auf Zahl und Heftigkeit der Anfälle, und schließlich kann 
er auch bei von Haus aus nicht Disponierten die Ursache echter epileptischer 
Anfälle sein. Für die Praxis ergibt sich hieraus bezüglich des Alkohol¬ 
genusses, daß er bei Epilepsie ganz zu verbieten, bei allen übrigen Neurosen 
nur gelegentlich und in geringer Menge zu gestatten ist. 

Fernet (81) bespricht die Schädigungen besonders des chronischen 
Gebrauches einiger sog. Exzitautien. Unter den verschiedenen Likören 
spielt in Frankreich der Absinth eine verhängnisvolle Rolle. Sein Verbrauch 
hat sich in sechs Jahren verfünffacht, ist auf ca. 210 000 hl jährlich gestiegen, 
w wird auch von Frauen uud Kindern genossen. Er führt zu Erregungs- 
nnd Depressionszuständen, besonders aber zu schweren Krämpfen. Er 
ewirkt Lähmungen der Extremitäten, besonders der Streckmuskeln; lästige 
arästhesien und Störungen der Zirkulations- und Verdauungsorgane. Er 
niacht die Frauen steril; ist die Ursache von Aborten bezw. der Degeneration 
Kinder. 

Der chronische Kaffeemißbrauch, besonders bei Frauen beobachtet, führt 
*u uerzpalpitationen mit beschleunigtem, unregelmäßigem Puls, zu allerlei 
oningen der Verdauung, des Appetits, auch zur Verstopfung, zu allgemeiner 
® und Schlaflosigkeit. Er ist eine häufige Ursache des Prurigo und 
c der Impotenz. In den vorgeschrittensten Fällen kann es zu schwerer 
kommen 6 ^ Daniederliegen aller körperlichen und geistigen Funktionen 

T ähnliche schädliche Wirkung entfaltet der chronische übermäßige 

und lv ^ er kommt es zu Störungen von seiten des Herzens 
pecto 63 ™8 en d anntra ktu8. Nicht selten sind heftige Anfälle von Angina 
n8 > ohne daß sich gröbere Schädigungen am Herzen nachweisen 
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lassen Er bewirkt ferner Schlaflosigkeit, Gedankenunrahe und allgemeine 
Hvnerästhesie In den schlimmsten Fällen kommt es zu allgemeiner Schwache, 
Abmagerung und Herabsetzung des Seh- und Hörvermögens. 

Tabak. 

Die Schädigungen des Rauchens führt Wikulül (285) nicht sowohl 
auf das Nikotin zurück, das beim Verbrennen des Tabaks zum größten Tei 
zerstört wird, sondern auf die beim Verkohlen entstehenden Gifte, yri in 
basen, Kresole, kohlensaures Ammoniak und Kohlenoxyd. S i ema ^ e “ s * 
besonders bei den Zigarettenrauebern geltend durch den beliebten Sport, 
den Rauch in die Lungen einzuziehen, so daß die Gifte in den Lungen¬ 
alveolen direkt ins Blut diffundieren. Dagegen siebt man bei Pfeifenrauchern 
gelegentlich eine andere Art Vergiftung, bedingt durch eingetrockneten 
Tabakssaft. Sie tritt auf, wenn aus einer nicht gereinigten P 
längerer Pause zum ersten Male wieder geraucht wird. Di«L^^Zfn 
glichen einer akuten Ptomainvergiftung; es treten Schwindel, Biechneigu g . 
Durchfall, kalter Schweiß, Herzklopfei^kleiner ™ 9 > Ko I^ 
aber Brennen und Trockenheit im Mund und Schlunde auf. Das JN allere 
wie die Vergiftung zustande kommt, ist noch unbekannt. 

Fleteher (84) »eodet »ich mit seine,, Ausführungen gegen den 
neuerdings in Amerika in Szene gesetzten Kampf gegen le ®, s 

weist nach, daß der behauptete Arsenikgehalt desi Zigarettenpapiers und de 

angebliche Gehalt des Zigarettentabaks an Opium, Mor P^ lum ’ a ß i s 
Erfindung ist und das Rauchen von Zigaretten nicht schädlicher ist, als 

das von Tabak in anderer Form. Obduktion 

Favarger (78) hatte schon früher im Anschluß an einen zur 0 

gekommenen Fall die Vermutung ausgesprochen, daß die ch ™ nl8C , an 
rauchintoxikation nicht nur zu funktionellen Störungen am zur 

den Gefäßen führe, sondern auch zu anatomischen Läsionen, und ^ 

Verfettung der Herzmuskulatur. Er fand nun jetzt bei Tie 
Verfütterung wäßriger Nikotinlösuug ähnliche Resultate. 

Baylac (10) experimentierte an Tieren mit subkutaner bez^ mtm 
venöser Darreichung von Tabakinfus und fand anatomisch Sc S c jj en . 
Gefäße, besonders der Aorta, ähnlich denen des Atheroms e m ^ak- 

Knepper (143) lenkt auf Grund eines Falles von chronische!r la^ 
Vergiftung, der den Eindruck einer traumatischen Neurose macht», , hen 
merksamkeit auf die das Nervensystem schädigende Wirkung de e j n . 

Nikotinvergiftung. Er hält am schädlichsten das Rauchen es ^ 

heimischen Tabaks aus der kurzen Holz- und Tonpfeife. 

Blei. 

Delearde und Dubois (65) betrachten als die Ursache ^ nderg 
Stopfung bei der Bleikolik die Schmerzen in der Bauchraus bei 

in der unteren Insertionsstelle der Mm. recti. Diese Schm » n0 t- 
jeder Muskelaktion zunehmen, hindern den Kranken, die zur e . zu _ 
wendige Bauchpresse in Tätigkeit zu setzen. Die Verff. trac . au f 

nächst, den Schmerz zu beseitigen; Stuhlgang erfolgt dann spo früher 

ein leichtes Laxans. Schwinden des Schmerzes erzielten ie _ rom pteni 

durch lokale subkutane Kochsalzinfusion; jetzt wenden sie ,. w e ise in 
Erfolg die Lumbalanästhesie an. Sie heilen ihre Fälle auf i 
ein oder zwei Tagen. 
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Blackburn (17) hat in zwei Fällen eine heftige Idiosynkrasie gegen 
Bleiwasserumschläge beobachtet. Beide Kranken reagierten mit starkem 
lokalem Ekzem. 

Hall und Ransom (116) berichtet von dem Unheil, das seit 1896 
in einem Bezirke Englands (in der Gegend von Leicester) durch bleihaltige 
Pillen verursacht wird. Unter verschiedenen Namen sind sie als Abtreibungs¬ 
mittel im Gebrauch und haben schon viele Hunderte von Bleivergiftungen 
bei Frauen verursacht. Verff. bringen zur Abwehr eine Reihe gesetzlicher 
Maßnahmen in Vorschlag. 

Staub (246) bringt die Krankengeschichte eines Falles von schwerer 
chronischer Bleiintoxikation bei einem 51 Jahre alten Bleihüttenarbeiter. 
Nach wiederholten Bleikoliken und Extremitäten lähraungen traten bei ihm 
epileptische Krämpfe und zuletzt unter dem Bilde der dementen Form der 
progressiven Paralyse fortschreitende Verblödung ein. Seit vier Jahren be¬ 
steht doppelseitige Kataracta dura, die Verf. gleichfalls auf die Vergiftung 
zurückführt « 

Roberts (229) führt einen Fall von Bleivergiftung durch Wassergenuß 
an, wobei Blei durch Elektrolyse infolge eines das Leitungsrohr kreuzenden 
elektrischen Kabels in das Wasser geraten war. 

An der Hand von 34 Fällen von chronischer Bleivergiftung durch 
Wassergenuß aus bleihaltigen Zuleitungsrohren, die klinisch unter dem Bilde 
von Koliken, Lähmungen oder Zerebropatbien verliefen, bespricht Helwes 
(125) die Gefahren von Bleiröhren der Wasserleitungen und kommt im 
wesentlichen zu folgenden Schlüssen: 

1. Bleivergiftungen durch bleihaltiges Brunnenwasser, welches das Gift 
aus Bleiröhren aufgenommen hat, kommen auf dem Lande häufiger vor, als 
man anzunehmen pflegt. 

2. Bleirohre können nach jahrelanger Benutzung plötzlich zu Ver¬ 
giftungen führen, und zwar wahrscheinlich dadurch, daß das Grundwasser 
sich ändert und bleilösende Eigenschaften anninimt Auch Störungen im 
Betriebe können durch Lufteintritt in die Röhren Bleilösung herbeiführen. 

3. Der Gebrauch von Bleiröhren ist überall da zu untersagen, wo das 
allgemeine Interesse geschädigt werden kann, d. i. in Schulen, öffentlichen 
behänden, Gastwirtschaften, Selterwasserfabriken, Bierbrauereien. 

4. Es ist nötig, daß zur weiteren Klärung dieser Frage noch mehr 
aterial gesammelt wird, um über den Umfang dieser, dem Volkswohl wie 
em einzelnen drohenden Gefahr möglichst bald volle Klarheit zu schaffen. 

jr. ,. j kt (212) berichtet über die Erkrankung einer Familie von vier 
«gliedern an typischer Bleikolik durch Brunnenwasser, das durch ein 
Bleirohr dem Hause zugeleitet wurde. 

G 1 gibt eine Übersicht über die verschiedenen Betriebe und 

eegenheiten, bei denen es zu der Entwicklung der chronischen Bleiver- 
P n g kommen kann. Er bespricht kurz die verschiedenen klinischen 
Bnen, unter denen sie auftritt, und die allgemeinen prophylaktischen 
am n?'. ^nichtigstes Frühzeichen der Vergiftung sind der Bleisaum 
köm a {| n ® e ‘ 8C h UD< 1 vielleicht auch Veränderungen an den roten Blut- 
fperchen, das Auftreten basophiler Körnchen in ihnen anzusehen. 


Acetanllld. 

Cjanoü* 6 *?t inüQ * ea ^ er a h uten Acetanilidvergiftung sind hauptsächlich 
die Cva ^ ?°b a P szust äude. Auch bei der chronischen Vergiftung steht 
1 oose, bedingt durch eine Umwandlung des Hämoglobins der roten 
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Blutkörperchen in Methämoglobin, im Vordergrund der Phänomene. Austin 
und Larrabee (6) konnten in Fällen die Blutveränderung nachweisen. 
Beide Vergiftungen waren durch den Gebrauch einer Acetanilid enthaltenden 
Patentmedizin hervorgerufen. 

Blackburn (16) berichtet über einen Fall von chronischer Acetanilid- 
vergiftung durch inneren Gebrauch des Mittels. Die Erscheinungen waren 
allgemeine Schwäche, Zittern, Cyanose, Atemnot. Die Herzgrenzen waren 
verbreitert, an der Herzspitze war ein systolisches Geräusch zu hören. Nach 
Aussetzen des Acetanilids und unter Darreichung von Stimulantien schwanden 
die Erscheinungen. 

Herrick und Irons (127) beschreiben denselben Symptomenkomplex, 
der sich nach jahrelangem Gebrauch eines Acetanilid enthaltenden Streu¬ 
pulvers auf ein Unterschenkelgeschwür einstellte. Nach Aussetzen des Mittels 
schwanden die Erscheinungen. 

Goepp (103) beschreibt einen Fall,von chronischer Acetanilidvergiftung 
durch den Gebrauch von Acetanilid enthaltendem Streupulver in der Be¬ 
handlung eines Unterschenkelgeschwürs. Die Symptome bestanden in s ar er 
Abmagerung, hochgradiger Cyanose, in Dyspnoe, Übelkeit, Er rec ^ u “ 
schwacher, unregelmäßiger Herztätigkeit. Nach dem Aussetzen des Mittels, 
das 11 Monate läng täglich gebraucht war, bildeten sich die Erscheinunge 
zurück, und die Kranke genas. 

Veronal. 

Mörchen (185) berichtet über einen Fall von Veronalvergiftung. 
Eine 29 Jahr degenerierte, auch körperlich sehr heruntergekommene 

Krankenpflegerin, die seit 2 Jahren auch regelmäßig Morphium nahm, hat 

Suicidii causa 8-10 g Veronal und 5-6 g Trional und Sulfo^ 
schluckt. Sie wurde bewußtlos auf gefunden, die weiten Pupillen w , 

starr, die Reflexe fehlten. Der komatöse, zuletzt ängstlich deliranteiZustan 
anfangs mit Urinretention bestand einige Tage. Sie erholte sic , 
wieder arbeitsfähig. Verfasser glaubt, auch in Hinblick auf die eig 
Literatur, daß die tödliche Dosis von Veronal oberhalb 10 g liegt. 

Pariser (207) beschreibt 2 Fälle von Veronalvergiftung bei 2 ä teren, 
körperlich ziemlich gesunden Männern, die beide im tiefsten 
engen lichtstarren Pupillen zum Exitus kamen. Die Dosis betrug '* D , 

Einen ebenfalls letal verlaufenen Fall von Veronalverg u g 
Einnahme von 12-15 g teilt Germann (94) mit. Er betrifft einen 
22jährigen Mann. i 

Zoernleib (295) berichtet über einen 54 Jahre ak en „„fanden. 
8—10 g Veronal nahm. Nach 2% Stunden wurde er bewußtlos g uj en 
Das Gesicht war cyanotisch, die Kornealreflexe waren erloschen, 
mittelweit, reagierten trag auf Lichteiufa 11, die Atmung war o ® ’ 

frequent, der Puls beschleunigt, aber kräftig. Trotz »lationen 

Kampfer- und Ätherinjektionen, Essigklysmen und Sauersto 
erfolgte der Exitus nach 24 Stunden. , i „ g a 

Iu einem anderen Falle starb ein 26 Jabre altes Made . en >, der 
Veronal genommen hatte, nach 3 Tagen im Koma; während ein > ^ 

die gleiche Dose genommen, aber kurz nach Einnahme erbroc en > 

dem Leben davon kam. . , , t?innahme 

Ehrlich (74) teilt einen Fall von Selbstmord mit _ der 

von 15 g Veronal. Der Tod trat unter Bewußtlosigkeit, Au 
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Atmung, Cyanose und Brechneigung ein. Die Pupillen waren reaktionslos 
und stecknadelkopfgroß. (Bendix.) 

Strychnin. 

Nickel (192) beschreibt einen Pall von Strychninvergiftung, der durch 
das wiederholte spontane Erbrechen auffallend ist. Er erklärt die Erscheinung 
iu diesem Falle damit, daß das in Pulverform aufgenommene Gift bei dem 
mit chronischem Katarrh behafteten Magen lokal reizend wirkte. 

Meier (178) schließt aus der ähnlichen physiologischen Wirkungsweise 
von Strychnin und Tetanustoxin, daß beide einen gleichen oder ähnlichen 
Tetauus auslösenden Atomenkomplex im Molekül besitzen. Es liegt der 
Gedanke nahe, daß der Organismus, der imstande ist, gegen das Tetanus¬ 
toxin ein Antitoxin zu bilden, es auch beim Strychnin machen wird, vor 
allem deshalb, weil das Tetanolysin nicht ein Antikörper des Toxin als 
solchen, sondern das Antitoxin eben der spezifischen Tetanus auslösenden 
Atomengruppe zu sein scheint. Immunisierungsversuche an Kaninchen 
scheinen diese Annahmen in der Tat zu bestätigen. 


Anders Gifte. 

Uber einen eigenartigen Fall von akuter Opiumvergiftung berichtet 
Halbey (114). Eine 59 Jahre alte, au manisch-depressivem Irresein leidende 
Patientin nahm in der depressiven Phase 84 Opiumpillen ä 0,05 g Opium, 
also im ganzen 4,2 g Opium auf ein Mal in einem halben Glase Wasser. 
V, Stunde später wurde der Magen ausgespült, ohne daß sich irgend etwas 
Verdächtiges faud, ebenso wenig in dem später erbrochenen Mageninhalt. Die 
Kranke war noch 4 Stunden frisch und munter. Erst dann fiel sie rasch 
m ein schweres Koma, die Pupillen verengten sich minimal, der ganze 
Körper war analgetisch, alle Reflexe waren erloschen. Trotz Atropin und 
Exzitantien trat nach weiteren 11 Std. der Tod ein. Merkwürdig ist, daß 
weder anatomisch noch chemisch Opium im Magendarmtraktus mit Sicherheit 
nachgewiesen werden konnte. 

Verfasser rät in ähnlichen Fällen sofort, wenn auch noch alle Er¬ 
scheinungen fehlen, energische Brechmittel zu geben, da Versuche von 
Schule ergeben haben, daß Pillen selbst mit Sonden weitesten Kalibers 
sich durch Spülung aus dem Magen nicht entfernen lassen. 

Boss (22) beschreibt einen Fall von Nießwurzvergiftung. Der Patient 
trank aus Versehen einige Schluck dieser zur Insektenvergiftung dienenden 
üosung. Nach einiger Zeit stellte sich unaufhörliches Erbrechen und deli- 
rante Trübung des Bewußtseins ein. Die Pulszahl sank auf 24 Schläge in 
er Minute, die Zahl der Atemzüge auf 10 in der Minute. Auf Magen¬ 
ausspülung, Strychnin- und Atropinmedikation erholte sich der Kranke in 
einigen Stunden. 

Doland (69) teilt 3 Fälle von akuter Belladonnavergiftung mit, ver- 
staM. t^ 5 * 1 . Gebrauch von Belladonnapflaster. In zwei Fäilen be- 

e j D delirante Erregung mit weiten lichtstarren Pupillen, in dem 

ne , n p*| e war soporöser Zustand vorhanden. Die Erscheinungen gingen 

Entfernung der Pflaster rasch zurück. 

Kind (268) hatte zwecks schmerzloser Zangenextraktion des 

kollah* ® tova * n . ki den Duralsack des Rückenmarks injiziert. Die Frau 
Taee ’ e T^ te a ber wieder. Das Kind wurde scheintot geboren. Drei 

i® Kof N e * Ma Wöchnerin ohne Temperaturanstieg heftige Schmerzen 

P i Nacken und linker Schulter, ausstrahlend in die Arme; das rechte 
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Bein war parästhetisch. Nach 14 Tagen traten heftige Schmerzen an der 
rechten Seite der Lendeuwirbelsäule hinzu. Das rechte Bein zeigte eine 
motorische und sensible Parese, die noch Monate lang anhielt. Veit fuhrt 
die ersten Erscheinungen auf allgemeine Intoxikation durch das Stovain 
zurück, die später aufgetretenen auf eine lokale Meningitis spinalis und 
Wurzelneuritis, bewirkt ebenfalls durch Reizung des Stovains. Er empfiehlt 
deshalb das unschädlichere Tropakokain zur Lumbalanästhesie. 

Krans (148) berichtet über einen Fall akuter Vergiftung durch 
ß-Eukain. Nach Injektion von 10 cbcm 2«/„ ß-Eukainlösung in die Urethra, 
in der Tags zuvor bei derselben Anästhesierung die Urethrotomie gemacht 
worden war, tritt unmittelbar darauf bei dem Patienten eiue hochgradige 
ängstliche Verwirrtheit und motorische Unruhe mit Atemnot, Pulsbeschleu- 
uigung und heftigen epileptiformen bezw. Tetanie ähnlichen Zuckungen der 
Extremitäten und des Gesichts ein. Der Zustand dauerte ca. 4 tun en. 
Verf. führt die Vergiftung auf die rasche Resorbtion des ß-Eukaans in der 
durch die Operation gesetzten Wundfläche zurück. 

Röttger (284) weist für die Zunahme der Nervosität unserer Zeit 
auf die statistisch bei der Rekrutenaushebung festgestellte Zunahme der Herz¬ 
krankheiten hin und glaubt diese nicht allein dem gesteigerten Wettbewerb 
unserer Tage auf Rechnung setzen zu dürfeu, sondern zum sehr großen 
Teil dem immer mehr zunehmenden Gebrauch der modernen Reiz-un e- 
nußmittel, unter ihnen der Trias: Alkohol, Kofifein und Nikotin. Wahrend 
die Schädigungen des Alkohols jetzt immer mehr anerkannt würden, enc 
man das Koffein gar nicht, das im Gegenteil infolge der Begünstigung e 
Kaffees als Kampfmittel gegen den Alkohol immer größere Auwen u g 
finde. — Auf diesen Mißbrauch der Koffein- wie Alkoholgetranke mus 
jeder Arzt sein Augenmerk richten und nicht gleichgültig, wie je z un 
häufig, an Dingen vorübergehen, die jährlich Tausenden von Mensc 00 
Gesundheit ruinierten und in ihren direkten und indirekten Folgeersc ein ? 
der Gesamtheit ungezählte Summen Geldes jährlich kosteten. (Autoiefeta-j 
Fischer (83) teilt die Beobachtungen von sieben Fällen von otu 
lismus infolge Genusses „verdorbener“ Bohnenkonserven mit. Von ° ] 
tiven Symptomen machten sich bei ihnen sehr bald Bewegungsstorunge . 
Gebiet des Okulomotorius, Abduzens, Hypoglossus und aodeu un & s 
auch des Facialis, des Phrenikus und im motorischen Gebiet es 
pkaryngeus und Vagoakzessorius geltend. . , 

Die Innervationsstörungen waren nur paretischer Natur und symfflri” sc _ 
Sehr früh trat Ptosis auf. Eine ausgesprochene Ophthalmop e o^^. , 
konnte nicht beobachtet werden. ^ V 

Lamb und Hnnter (151) haben im Vergleich zu der Wl L““^ aruS 
Kobragiftes einer Anzahl von Affen das Gift anderer Schlangen ( .° c j jen 
coeruleus) injiziert und das Zentralnervensystem sowie die P en P 2 e ieben 
Nerven einer Untersuchung unterzogen. Sie konnten aber keiner ^ 
von Degeneration am Nervensystem finden. ' 

Landrysche Paralyse. 

Sinkler (283) beschreibt einen Fall von rasch aufsteigender, schla^ 
Lähmung der Extremitäten, des Rumpfes uud Gesichts. A \\ e n 

auch Dyspnoe und Schluckerschwerung vorhanden. Von sensib 00 „ u t. 
bestanden nur Parästhesien. Blase und Mastdarm funkt io m | 

_ t Uo..»i,rlopVfinreflexe gesebwunam 


--— nur Parästhesien 

Sehnen- und Hautreflexe 
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Nach einigen Wochen trat Heilung ein. Der Verf. betrachtet den Fall als 
echte Landrysche Paralyse. 

Remlinger (224) weist darauf hin, daß der Landrysche Symptomen- 
komplex auch durch die Toxine der Lyssa hervorgerufen werden kann. 
Der pathologisch anatomische Befund ergibt eine Myelitis. Es ist daher 
bei solchen Kranken auch nach Bissen tollwutverdächtiger Hunde zu forschen 
event. dann die bekannte Therapie einzuschlagen. 

Stricker (252) bespricht zum Teil an der Hand eigner Beobachtungen 
die verschiedenen Arten rasch sich entwickelnder Lähmungen. Die typische, 
sehr seltene Landrysche Paralyse, eine rein motorische, schlaffe Lähmung 
mit Schwinden der Sehnenreflexe, intakter Sensibilität und Funktion der 
Sphinkteren, bei der bisher am Nervensystem ein pathologisch-anatomischer 
Befund noch unbekannt ist; die wesentlich unter ähnlichem Bilde auf¬ 
tretenden Formen akuter Myelitis bezw. Poliomyelitis und Polyneuritis und 
schließlich sehr seltene der Hyslerie zugehöreude Fälle. 

Fisch (82) berichtet über einen in 2—3 Monaten geheilten Fall 
Landryscher Paralyse. Der luetisch nicht infizierte Pat., kein Trinker, er¬ 
krankt nach einer Erkältung unter stets zunehmenden Lähmungserscheinungen 
nnd Parästhesien, welche an den Beinen beginnend, in zwei Wochen sich 
auf sämtliche Extremitäten, Bauch- und Rumpfmuskulatur erstrecken, um 
dann in der umgekehrten Reihenfolge zu schwinden. Im Höhepunkt der 
Erkrankung fehlende Reflexe, Druckempfindliohkeit der Waden, Sensi¬ 
bilität, elektrische Erregbarkeit und innere Organe normal; im übrigen 
negativer Befund. Therapie: Lokale Blutentziehung, Jodkali und Eisen. 

(Hudovernig.) 

Schütze (237) berichtet über einen Fall von Landryscher Paralyse 
im Anschluß an Typhus abdominalis. 

Der 25 Jahre alte kräftige Soldat erkrankte im Rekonvaleszenz¬ 
stadium eines Typus abdominalis an Mattigkeitsgefühl in den Beinen mit 
langsam fortschreitender Parese und Paralyse der Beine, die sich als 
schlaffe Parese der unteren Extremitäten nachweisen ließ. Auch die Bauch- 
und Beckenmuskeln waren paretisch. Die Patellarreflexe waren beiderseits 
erloschen, die Hautreflexe herabgesetzt. Bis auf eine handtellergroße Zone 
auf dem rechten Fußrücken mit vollkommener Anästhesie war die Sensi¬ 
bilität intakt. Blasen- und Mastdarmstörungen wurden nicht beobachtet. 
Unter Temperatursteigerung breitete sich die Lähmung innerhalb weniger 
läge auch auf die Rücken- und Armmuskulatur aus. Nachdem auch noch 
Reichen drohender Respirationslähmung aufgetreten waren, besserten sich 
die Lähmungserscheinungeu und verschwanden vollkommen. (Bendix.) 

Macnamara und Bernstein (164) teilen einen Fall von Landry- 
scher Paralyse bei einem 30jährigen Manne mit. Die motorischen Symptome 
estauden in fortschreitender schlaffer, aufsteigender Lähmung von derartiger 
ntensität , daß am elften Tage auch die Augenmuskeln ergriffen waren. 

Mach nahmen die Lähmungserscheinungen langsam ab. Sensibilitäts- 
8 wrungen und Sphinkterlähmungen waren nicht eingetreten. Der Befund 
«Ines Tetrakokkns in der Zerebrospinalflüssigkeit des Kranken wird be¬ 
sonders hervorgehoben. (Bendix.) 


Lyssa. 

Heller (124) bespricht wesentlich den gegenwärtigen Stand der 
®gno8e und Behandlung der Lyssa. 

eine (147) weist an der Hand eines Falles nach, daß der Biß 

3 mit Tollwut infizierten Hundes auch schon im Inkubationsstadium 
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typische Lyssa beim Menschen auslösen kann. Schon daraus geht die 
Wichtigkeit der gesetzlichen Bestimmung hervor, daß Hunde und Katzen, 
die mit wutkranken Tieren in Berührung kommen, zu töten sind. 

Neuschäffer (191) sah bei einem an Lyssa Erkrankten zu den 
Krampfzuständen in den Schluck- und Respirationsorganen starke Par- 
ästhesien, Angstanfälle mit imperativen Phänomenen und zuletzt ängstliche 
Delirien hinzutreten. 

Auf die Wichtigkeit gesetzlicher Maßnahmen in der Bekämpfung der 
Lyssa weist Märtel (169) mit Nachdruck hin und zeigt an der Hand 
eines exakten Zahlenmaterials aus den französischen und englischen Stati¬ 
stiken, wie die Zahl der Wutfälle beim Menschen mit der Energie schwankt, 
mit der seitens der Behörden besonders gegen die vagierenden Hunde vor¬ 
gegangen wird. Er empfiehlt strenge Maßnahmen und warnt, der unbe¬ 
rechtigten Gefühlsschwärmerei mancher Tierfreunde nachzugeben. 

Die widersprechenden Angaben in der Literatur darüber, ob die Lyssa 
von Warmblütern auf Kaltblüter übertragbar sei, veranlaßten v. Löte (161) 
zu zahlreichen, mit alten Kautelen vorgenomraenen Übertragungsversuchen 
von Kaninchen auf Frösche. Er fand, daß die Wut sowohl von den Warm¬ 
blütern auf Frösche, von den Fröschen auf Frösche und von den Fröschen 
auf Warmblüter übertragbar sei. Bei der Froschwut ist besonders der lange 
Verlauf charakteristisch (die Tiere starben zwischen dem 162. und 465. Tage) 
und von den Krankheitssymptomen die große Abmagerung und Anämie. 
Bei der Passage durch den Frosch erleidet das Virus eine erhebliche Ab¬ 
schwächung; Meerschweinchen gehen dann erst nach 30 Tagen, Kaninchen 
sogar erst nach */* bis 1 Jahr an Wut zu Grunde. 

Galbiati (88) stellte experimentell an Kaninchen fest, daß intakte 
Schleimhäute für Wutvirus nicht permeabel sind. Die Meinungsdifferenzen 
über diese Frage haben ihren Grund wahrscheinlich in der Technik der 
Operateure, welche leicht an nicht ganz intakten Schleimhäuten ihre Unter¬ 
suchungen angestellt haben. (Bendix.) 

Vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege aus hält Bern¬ 
stein (12) für die Hauptsache der Bekämpfung der Wutkrankheit eine 
Bekämpfung der Seuche beim Hunde. Die hierzu erforderlichen Maßregeln 
sind vom Staate nötigenfalls unter Zuhilfenahme internationaler Verein 
barungen zu treffen. (Bendix.) 

Pellagra. 

Von den klinischen Erscheinungen der Pellagra bespricht Veress (27o) 
nur die charakteristischen Hautveränderungen, die sich bei den Kran en 
besonders an Handrücken, weiter au den übrigen frei liegenden Teilen eS 
Körpers finden. Man unterscheidet eine akute und eine chronische Affe ion. 
Die akute, die sich von einem stärkeren Erythema solare kaum unterschei e , 
zeigt sich histologisch als Ödem und zellige Infiltration der Kutis, als r 
Weiterung der Blutgefäße und Auflockerung der Hornschichten. Die c r 
nische Form ist charakterisiert durch Hyper- und Parakeratose, Ak aa °V 
Zunahme des Bindegewebes und Pigmentation. Die nach Jahren auftre en 
Atrophie betrifft sämtliche Hautschichten. r 

In Ungarn tritt die Krankheit namentlich nur in Siebenbürgen ’ 
wo Mais gegessen wird. Es entspricht dies völlig dem auch sonst e a _ 
Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Pellagra und dem Genu 
dorbenen Maises. 
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Auf Grund von Tierversuchen war Ceni zu dem Ergebnis gekommen, 
daß die Pellagra eine Aspergillusmykose ist. Er konnte aus* den Fäces 
der Pellagrakranken, aus dem Darm, den Mesenterialdrüsen, den serösen Häuten 
von Pellagraleichen Aspergillus fumigatus und -flavus züchten. Ferner zeigten 
klinisches Symptomenbild und pathologisch-anatomischer Befund beim Tier¬ 
versuch und bei den Pellagrakranken eine auffallende Übereinstimmung. Er 
glaubt, daß die Sporen den Darm durchwandern, nicht zur Keimung gelangen 
und zuweilen Gifte abgeben, die einerseits Krankheitserscheinungen all¬ 
gemeiner Natur hervorrufen, andererseits lokale diffus entzündliche Prozesse 
besonders in den serösen Häuten hervorrufen. Otto (206) hat nun wesent¬ 
lich mit Aspergillus fumigatus Kontrollversuche gemacht und konnte an 
Kaninchen und Meerschweinchen im wesentlichen diese Angaben bestätigen. 
Es gelang ihm, giftige Eigenschaften bei 2 Arten von Schimmelpilzen nach- 
znweisen bei Aspergillus fumigatus und bei Penicillium glaucum. Von 
Aspergillus fumigatus waren es 2 Stämme italienischer Provenienz, aus denen 
mit Alkohol in der Hitze und der Kälte Substanzen extrahiert werden 
konnten, die im Tierversuch schädliche Wirkungen entfalteten. Dagegen 
versagten alle 6 einheimischen Stämme der Aspergillusart und erwiesen sich 
als ungiftig. Daß gerade die aus Pellagragegenden stammenden Aspergillen 
und Penicillen besonders heftige Gifte produzieren, macht einen Zusammen¬ 
hang zwischen ihnen und der Pellagra wahrscheinlich. 

Ceni (39) hat aus der Luft einer ungesunden Hütte im Apennin, die 
seit Jahren von einer mit chronischer Pellagra behafteten Familie bewohnt 
wird, eine neue Art von Aspergillus varians isoliert. Er kommt zu folgendem 
Ergebnis: Der Parasit entwickelt sich im Winter nur im Brutofen und auch 
da nur schlecht, dagegen gut und rasch bei Außentemperatur im Frühjahr, 
Sommer und in einem Teil des Herbstes. Die typischen, morphologischen Merk¬ 
male dieses Parasiten bleiben während jeder Jahreszeit unverändert, dagegen 
wechselt erheblich das makroskopische Aussehen der Kultur und noch mehr 
die Farbe des Rasens selbst nach sehr kurzen Zeitabständen während des 
jährlichen Lebenszyklus desselben Parasiten. Im Winter herrscht die rötliche 
und die ockergelbe Farbe vor; im Frühjahr und Sommer das Grüu mit seinen 
verschiedenen Nuanzen, während im Herbst die blaßgrüne und die karmin¬ 
rote Farbe vorwiegt. Dieser Hyphomyzet ist pathogen; er vermag spezifische, 
t0 vj 9 Substanzen zu erzeugen, die jedoch ihrem Grad noch in den ver¬ 
schiedenen Jahreszeiten erheblich variieren. Die Perioden größter Giftigkeit 
allen in das Frühjahr und in den Herbst; während dieser Perioden ist der 


(jatnogene Vermögensgrad des Parasiten sehr hoch und kann selbst den von 
Aspergillus fumigatus übertreffen. Die Perioden geringster Giftigkeit fallen 
gewöhnlich mit Winter und Sommer zusammen; diese kann so gering werden, 
z a , man d 0 n Parasit als unschädlich betrachten darf. Die vom Pilz er- 
eugten toxischen Substanzen können ferner auch von verschiedener und 
u gegengesetzter Natur je nach den verschiedenen Jahresperioden sein; 
^umal sind sie von deprimierender und paralysierenden Natur, ein anderes 
i . T0 ? ® rre 8® n de r , krampferzeugender. Die ersten überwiegen; sie sind in 
o r a “ reaze ' t vorhanden; die letzten werden nur in einigen Perioden des 
Substa 618 Dn< ^ ® e ^ stes gründen. Der Grad und die Natur der toxischen 
den ft U R en in keiner Beziehung zum Nährboden, sondern hängt von 
Sie «i* (fT ®® ( ü n 8 un g en der Umgebung ab, in der sich der Pilz entwickelt, 
keine R •? rca < ü ß gewöhnlichen Extraktionsmittel isolierbar und haben 
und de^N UD ® Z - U Phenolverbindungen. Der Parasit kann wegen des Grades 
»owohl > S6 * ner . tox i 8C i ien Snbstanzen in ursächlichen Zusammenhang 
den chronisch verlaufenden wie mit den akuten Pellagraformen 
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gesetzt werden. Unter den Bedingungen des italienischen Klimas beansprucht 
er jedoch eine größere Bedeutung für die chronischen Formen als für die 

akutem j iat ^j e biologischen Eigenschaften der grünen Penizillien 

unter Berücksichtigung ihrer toxischen Wirkung in den verschiedenen 
Jahreszeiten näher studiert. C. fand, daß die sämtlichen Varietäten dieser 
Hyphomyzeteu pathogen wirken; sie können mehr oder minder lange 
Perioden toxischer Tätigkeit aufweisen, zeitweilig aber ganz frei von jeder 
toxischen Eigenschaft sein. In den Perioden toxischer Tätigkeit können 
die Hvphomyzeten einmal toxische Produkte erregender und konvulsmerender 
Natur, einmal toxische Produkte deprimierender und lähmender Natur ab¬ 
wechselnd erzeugen. Die Perioden toxischer Tätigkeit der Penizillien 
werden dadurch charakterisiert, daß sie Phasen größter resp. von geringster 
Toxinbildung in Zusammenhang mit dem Wechsel der Jahresze^en^nacn- 
einander zeigen. ' '' 

Schlafkrankheit. 

Brumpt (30) gibt einen kurzen Überblick über den Stand unserer 
Kenntnisse von der Ätiologie, der Klinik und Behandlung der afrikanischen 

Denselben Gegenstand behandeln, ohne wesentlich Neues herbeizubnngen, 
die Arbeiten von Greig (109) und von Todd (263). T 

Perrill (209) beschreibt ausführlich die Naturgeschichte von irypa 
soma halbianii (Cerses) und bringt zahlreiche instruktive Bilder. , 

Dammann und Manegold (57) beschreiben eine seuchenfonnig au 
tretende Infektionskrankheit der Hühner, deren au ^äJhS ste ® kyrop _ 
mehr oder weniger ausgeprägte Schlafsucht bildet. Die Tiere 31 _ zen ^ u * _ , 
gekauert mit geschlossenen Augen, den Kopf seitwärts m den e 
Rückens verbergend, Stunden oder Tage lang schlafend da. s 
Katarrh der Kopfschleimhäute ein; Kamm und Kehllappen blas 
werden welk; das Gefieder büßt seinen normalen Glanz ein; g e *° hn *'„ 
steht auch mehrere Tage Durchfall, und hochgradig abgemage 8 
Tiere zu Grunde. Bei der Sektion findet man an den Schle 
Kopfes und des Darmkanals entzündliche Veränderungen, „* ne Q , n nm l 
diffuse Rötung und blutig-serösen Belag des Bauchfells, tru e ^ er 

und kleine Hämorrhagien in den Körperparenchymen, Blu unge 

Lunge, blutig seröse Flüssigkeit im Herzbeutel und im Blut o , 

lange, von einer Kapsel umgebenen Streptokokken. In a ^ er ® n fininde 
Fällen, wo die Tiere zum Skelett abgemagert erst nach Woc en ^ 

gegangen waren, war der Befund außer einigen, vielfach auch noc j ers 

chronischen Veränderungen am Herzbeutel und Peritoneum nega v - , nte 

fanden sich weder im Blut noch in den Organen Bakterien. fj. run de 
in diesen Fällen annehmen, daß sie im Tierkörper vollstan g 
gegangen waren aber durch Toxinkachexie den Tod herbeifuhr e ■ 

Bezüglich des Streptokokkus selbst ist nach den zah el ° «trepto- 

und Impfversuchen hervorzuheben, daß er sich vor allen bekan ^ orm 

kokken durch seine große Beständigkeit auszeichnet, sowohl w ge j ne 

und Kapselbildung, als auch was das Wachstum und hauptsac . heits- 

Virulenz für verschiedene Versuchstiere und das von ihm erzeugte 
bild anlangt. . y ohoratorium 

Broden (26a) veröffentlicht die zweite Serie der im gongo- 
zu Leopoldville 1900—1905 über die Trypanosomenkrankne -^ e jJJen 
Staate ausgeführten Arbeiten. B. teilt seine Beobachtungen 
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und Eingeborenen mit an der Hand einer großen Zahl von Eigenbeob- 
achtuugen. Hand in Hand mit seinen Untersuchungen über die Schlaf¬ 
krankheit gehen seine Forschungen über Entwicklung der Trypanosomen im 
Blut verschiedener Tiere. Therapeutisch wurden mit dem Atoxyl gute Er¬ 
folge erzielt, welche sich durch Abfall der erhöhten Temperatur, Ver¬ 
schwinden der Trypanosomen aus dem Blute und Abschwellen der Lymph- 
drüsen in einem Falle eines Weißen (Fall 6) dokumentierten. Auch bei 
Tieren scheint das Atoxyl eine Besserung der Trypanosomiasis zu erzielen. 
Die Behandlung muß aber eine lang ausgedehnte sein, um Rezidive zu ver¬ 
hüten. (Bendix.) 

Andere Infektionskrankheiten. 


Beri-Beri ist nach Wright (292) eine akute Infektionskrankheit, ver¬ 
ursacht durch einen spezifischen Bazillus. Dieser gelangt in den Magen- 
darmtraktus, bewirkt dort zunächst lokale Erscheinungen, produziert dann 
ein Toxin, welches in den Kreislauf gelangt und besonders die peripheren 
Endigungen symmetrischer Extremitätennerven angreift. Danach erklären 
sich auch die verschiedenen Stadien im klinischen Bilde. Zuerst treten nach 
einer Inkubationszeit von 10 bis 20 Tagen Appetitlosigkeit, Druck im Epi- 
gastrium und andere Magendarmerscheinungen auf. Diese erste Phase dauert 
1 bis 7 Tage. Das zweite akute Stadium ist das*der schlaffen Lähmungen, 
Anästhesien, Herzaffektion und der Ödeme. Es dauert 3 bis 6 Wochen, 
kann besonders durch Herzaffektion zum Tode führen, oder die Erscheinungen 
gehen wieder langsam zurück, oder es bildet sich als dritte Phase die der 
residuären atrophischen Lähmungen. Der Verf. bringt instruktive Beispiele 
Ton den einzelnen Verlaufsformen herbei. 


Salanqne (236) hat, ausgehend von den Forschungen der letzten 
Zeit, wonach der Beri-Beri ein pathogener Organismus zu Grunde liegt, der 
spezifisch toxisch auf die peripherischen Nerven und besonders auch auf den 
N. pneumogastricus, Phrenikus und Symphathikus wirkt, einen Mikroorganismus 
isoliert, der bei Kaninchen, Mäusen, Taube, Huhn, Affe und Meerschweinchen 
das pathologisch-anatomische Bild der Beri-Beri erzeugte. Er hat die Form 
eines Doppelkokkus, färbt sich leicht mit allen Anilinfarben, aber nicht nach 
Oram. Er bildet nie lange Ketten, aber Gruppen von je zwei Elementen. 
r gibt leicht Kulturen, ist aber nicht gasbildend. Er wächst schwer bei 
emperatur unter 18 Grad, am besten bei 37 Grad. Er ist aerob. Er 
agglutiniert schwer, hat keine Einwirkung auf Glykose, aber auf Laktose. 


(Bendix.) 

vo |o°S"^ r ^ UD< ^ ^ eene (244) veröffentlichen die Krankengeschichten 
von 12 Fällen, in denen sie Pneumokokken in den Hirnhäuten bezw. im 
Pne^ 11 ^ Un( ^ en haben. Die Kranken waren an eitriger Bronchitis, Pleuritis, 
eumonie usw. zu Grunde gegangen: die klinischen Zerebralerscheinungen 
'aren komatöser oder deliranter Art. 

y . ^ * er (205) beschreibt acht Fälle von epileptischen Krämpfen im 
auf (] 6 V< ? D Abdominaltyphus. Sie treten entweder als Folge des Fiebers 
flnmk m . Komplikation, verursacht durch Verschluß von Gehirngefäßen, 
Meningitis oder akute Encephalitis. 

geteilte 16 Fn terSUC ^ UD ® ^ es Nervensystems in dem von Bloch (19) mit- 
SensibTrt V0D ^ e P ra tuberosa-maculo-anaesthetica ergab Aufhebung der 
u »d V h • a ^ e Q ualitäten i* 1 einer bandförmigen Zone an der Außen- 
an ein^ erse ^ e c | es . rechten Unterschenkels und der Patellargegend, sowie 
An den ]l nre 8 e hnäßig begrenzten an der Streckseite des linken Ellenbogens, 
j antbezirken des linken Unterschenkels und Fußes, sowie an den 
^bericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906 . 33 
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entsprechenden Hautpartien der rechten unteren Extremität fand sich eine 
distS zunehmende Thermhypästhesie bei normal erhaltener Tast- und 
Sr.hmerzemnfindung. 




Paralysis agitans. 

Referent: Prof. Wollenberg-Strassburg, Eisass. 

i u i, , r , v U 1 ;., p a n von Paralysis agitans sine tremore mit ausgesprochenen 

'• s “ e - p '* kt XLU 

2. K“,, N„ I. P.r.ly.» «U« C.™ ? b, D.taU™ Wlio. « Atropb, .1 

the Parathyroid Glandules^ Med. News. 1905. Oec. 1905—6. IV. 

3. Br am well, B., Paralysis agitans without Tremor. 01». Stud. iW» 

4 Catota* 0., Coutribut» .llo .tudio deim.torni. p.lologi*. ä.ll. ml*«» dl 

5 SSuTj. SAÄUBU—«t d ' “ a 

?• Am. «A » 

8 . der Pm.ly.i. .gUau*. Neurol. C„t».bl. p. WL 

#. J uarn^rC-, cLntribuciön .1 «Studio de li» form“ “^P 1 ^ de la enferme,iad 
Parkinson. Rev. de med. y cirurg.pract. LXX11. lbl loo- ^ e t nat. 

10 Lambrior, A. A., Trois cas de maladie de Parkinson. Bull. 

11 taS Contribution 4 müde „.tomo.p.th.l.gi,ue d. 1. »■'* 

12. M.fÄ aÄ .Sott» dTpmkm.ou. A,eh. W. dl Ofofogfo ™.XVII. 

13. JuANT*» Symptomatologie de, P.r.ly.» egitao*. Berlin“ Klioimh* Wo*- 

schrift. No. 10, p. 285. A Pomlvsis agitans. Neurolog. 

14. Derselbe, Pall von typischer, seit 2 Jahren bestehender Paralysis ag 

Centralblatt, p. 141. (Sitzungsbericht.) p , Bffit ans. Archiv f. 

15. Naka, Kinichi, Zur pathologischen Anatomie der Pa y E 1 

Psychiatrie. Bd. 41. H. 2, p. 787. , Partnn«?on (Etüde grapkique 

16. Purisot, Jaques, Le tremblement daus la maladie de P v 

et clinique). Nancy. A. Crepin-Leblond. , naralysie agitante. 

17. Robert, H. et Parisot, J., Les phosphates unnairesdansla^paraiy 

Compt. rend. hebd. de la Soc. de Biol. T. LX. No. ’ P ^ed an d g ur g. XIX. 

18. Shoemaker, J. Y., Paralysis agitans. Canad. Journ. of Med. 

357—359. nv A , i nnrdisk ratsmedicin og 

19. Wideröe, Sindsygdom og Paralysis agitans. lidskr. 

Psychiatrie. 

Berkeley (2) gibt einen kurzen fiberblick über die A° a J^ et j sc hen 
Physiologie der Glandulae parathyroideae, erörtert soda Krank- 

Beziebuugeu zwischen Störungen der Drüsenfunktion un , m jt aller 
heitsbildern (Addison, Myxödem, Basedow) und spnc - n einer 

Reserve die Meinung aus, daß die Paralysis agitans vi „ j^be. 
Atrophie oder Insuffizienz der Glandulae parathyroideae 1 die er 

Er stützt sich dabei insbesondere auf klinische Beo ac versc hiedenen 
selbst an operierten Kaninchen gemacht hat, auf die vo endogen' 
Autoren vertretene Auffassung der Paralysis agitans aJS VflrsUC be, die er 
toxämischen Krankheit, endlich auf eigene therapeutische 
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in 11 Fällen von Paralysis agitans unter Verwendung eines bestimmten 
Parathyroideapräparats, größtenteils mit Erfolg, gemacht hat. 

Parisot (16) hat in der Klinik von Spill mann in mehreren Fällen 
von Parkinsonscher Krankheit das Zittern graphisch untersucht. Bei 4 der 
untersuchten Kranken ist er zu bestimmten Ergebnissen gekommen, die er > 

folgendermaßen zusammenfaßt: Die Zahl der das Zittern konstituierenden I 

Schwingungen schwankt zwischen 4 und 5 bis höchstens 6 per Sekunde. 

Diese Schwingungen treten mit zwischengeschalteten Ruhepausen in salven¬ 
artigen Entladungen auf. Ihre Zahl und Dauer ist hei demselben Indivi¬ 
duum in allen vom Zittern befallenen Körperteilen gleich und unveränder¬ 
lich. Dagegen wechselt die Amplitude der Schwingungen und die Zahl j 

und Dauer der Entladungen und Pausen in der Zeiteinheit. Entsprechend J 

der Amplitude der Schwingungen und der Zahl und Dauer der Pausen j 

nimmt die Intensität des Zitterns zu oder ab. Unter dem Einfluß des ; 

Willens, d. h. hei dem Versuch des Kranken, das Zittern zu unterdrücken, ] 

nimmt das Zittern meist ab, ohne aber zu verschwinden. Auch willkürliche \ 

Bewegungen üben einen beschwichtigenden Einfluß auf das Zittern aus; dieses ' j 

kann sogar verschwinden, aber nur, wenn die betreffende Bewegung rasch ‘ 

und kraftvoll ausgeführt wird, während eine langsame und zu wenig 
akzentuierte Bewegung diesen Effekt nicht hat. — Weitere Einzelheiten 
sind in der Originalarbeit nachzulesen, der mehrere instruktive Kurven 
beigefügt sind. 

Naka (16) hat die pathologische Anatomie der Paralysis agitans . 
um 2 Fälle bereichert, die er in Siemerlings Klinik genau untersucht 
bat. Im ersten Fall fand sich mikroskopisch eine geringe Veränderung 
der Nisslschen Körperchen in den Zellen der Parazentralwindungen und 
in den Purkinjeschen Zellen, ferner leichte Lichtung in den Gollschen 
Strängen des Halsmarks. In der weißen Substanz des Rückenmarkes war 
eine mäßige Vermehrung der kleinen Gefäße mit verdickten Wandungen 
vorhanden, um die Gefäße eine dünne Schicht körniger Gliamasse. In den 
peripheren Nerven Bindegewebsverdickung und leichte Vermehrung der 
Kerne. Von den 3 untersuchten Muskeln zeigte der Vastus externus allein 
eme starke Veränderung ähnlich der Muskelerkrankung bei Dystrophia 
musc. progressiva. — Im zweiten Falle fanden sich außer verschiedenen 
ratungen im Nucleus lentiformis, Claustrum und in der Capsula externa: 
subpiale Blutungen und starke Zelldegeneration der rechten Zentralwindung, 
oebgradige Entwicklung der Kapillaren in einem Teil derselben; ferner 
?ennge Zell Veränderung in der linken Zentralwindung und im Kleinhirn, 
igmeutation der Zellen in den Vorder- und Seiten hörnern und in den 
^ arkeschen Säulen des Rückenmarkes; eine leichte Randdegeneration des 
St uc . emn &rkes bei Marchi und Weigert, leichte Lichtung der Gollschen 
1 ra Dge im Halsmark, ein vom unteren Brustmark bis zum oberen Lenden- 
<li V 81 erstreckender Erweichungsherd. Mäßige Vermehrung der kleinen 
vaslrnV' "n • den Seiten- und Hintersträngen; leichte peri- 

Nerv* a *T • ? Uawucher “»g * n der weißen Substanz. «In den untersuchten 
den Cn . eic ^ e Verinehrung des interstitiellen Gewebes und der Kerne; in 
Besn U j ersu< dd® n Muskeln isolierte Tuberkelknötchen. Nach kritischer 
<laü ^ 1U \f se * ner Pfunde und der Literatur spricht sich Verf. dahin aus, 
nicht 10 ^ 11 ^. U8 ^^ veran derungen, wie die bei Paralysis agitans gefundenen, 
bonstat • ^ rs ^ e der Krankheit ansehen dürfe, so lange man nicht 
lieber d' 6106 .. s ^ mm * e Veränderung im Muskel gefunden habe. Er nehme 
a l s die r C1 T äbnten Zellveränderungen der Hirnrinde und des Kleinhirns 
rsache der Krankheitserscheinungen an, so lange keine genügende 
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Veränderung an anderen Stellen gefunden sei, umsomehr als auch Mmische, 
schon von anderen Autoren hervorgehobeue Momente mehr für die zere 
brale Natur des Leidens sprechen. 

Mosse (13) teilt einen Fall von Paralysis agitans einer 52jähngen 
Frau m?t der Fall ist dadurch bemerkenswert, daß sich innerhalb von 
: Jahren ein hochgradiger Zustand von Muskelngiditat entwickelte. 
Auffallend war die blaurote Färbung der Hände und die Beteibgung des 
Kehlkopfes, und zwar war das linke Stimmband entsprechend 
Beteiligung der linken Hand, stärker ergriffen. 

Robert und Parisot’s (17) Untersuchungen des P^ 8 P ha ^ ha ^ 
im Urin von Paralysis agitans-Kranken ergab bei seinen fünf FaUen, daß 
die absolute Phosphorsäure innerhalb 24 Stunden bei d ® n 7[ ™ der 

vermindert war, die an der mit starkem Zittern emhergehende de “ kein 

Krankheit litten, und kaum vermindert war bei dem fun J hate 

Zittern, aber eine Kontraktur hatte. Die Verminderung de P 

bezog sich scheinbar besonders auf die Phosphorsauren, da 
aller Urine gewöhnlich alkalisch oder schwach sauer war. (vmaix.j 
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Pacbymeningitis. Hämatom der Dora. 


Apelt (6) bringt vielseitiges kasuistisches Material bei zur Beleuchtung 
der Schwierigkeiten bei der Diagnose des extra- und intraduralen traumatischen 
und pachymeningitischen Hämatoms. Nur in einem Teil der Fälle sind die 
Erscheinungen des Hirndrucks und der zerebralen Herdsymptome so ein¬ 
deutig, daß sie eine genaue Diagnose und damit auch ein erfolgreiches 
chirurgisches Eingreifen ermöglichen. Hierzu ist aber auch eine einwands¬ 
freie Anamnese erforderlich. Wenn diese fehlt, so kann auch ein scheinbar 
klares Symptomenbild noch irreführen, wie drei interessante Fälle von 
Encephalomalakie zeigen. Diese 9ind auch insofern bemerkenswert,’ als 
zweimal die apoplektiform einsetzende Erkrankung zu einem Schädeltrauma 
geführt hatte. Differentialdiagnostisch kommen nach den Darlegungen des 
Verfassers für die eventuell zur Trepanation veranlassende Diagnose eines 
Hämatoms dar Dura außer gewissen Formen der Encephalomalakie noch in 
Betracht: die Pachymeningitis interna haemorrhagica, der Alkoholismus und 
die Insolation, die Apoplexia sanguinea und Spätapoplexien, Thrombose 
wichtiger Hirnarterien mit konsekutiver Erweichung, Fettembolie nach 
Frakturen und die auch zuweilen akut mit Lähmungen, Krämpfen und 
Hirndruckerscheinungen einsetzenden tumorähnlichen Erkrankungen ohne 
anatomischen Befund, die neuerdings als akute Hirnschwellung gedeutet 
werden. 


Martini (76) berichtet über einen Fall von epiduralem Bluterguß 
bei einer verbrannten Leiche. Die 60jährige geistesschwache Frau, deren 
Leiche verkohlt aus den Trümmern des von ihr bewohnten Hauses hervor¬ 
geholt wurde, hatte nachweislich Selbstmord durch Erhängen ausgeführt, 
nachdem kurz vorher der Brand von ihr selbst angelegt worden war. Die 
Innenfläche der Schädelkapsel war an mehreren Stellen beider Seiteuwäude 
mit einer ziegelroten, weichen, etwas fettigen Masse vom Aussehen gekochten 
Blutes bedeckt. Besonders über dem linken Scheitellappeu und einem Teil 
des Schläfenlappens bildete diese Masse eine weit über handtellergroße, 
^—5 mm dicke zusammenhängende Schicht. Die Dura mater war unversehrt, 
die linke Großhirnhälfte entsprechend der epiduralen Auflagerung abgeplattet. 
Ha mau nicht annehmen kann, daß die Frau mit derartigen Blutaustritteu 
auf das Gehirn noch eine Reihe wohlüberlegter und vorher augedrohter 
Handlungen, wie Brandstiftung und Selbstmord hätte ausführen können, 
auch die Annahme eines agoualen Blutaustrittes infolge des Erhängens un¬ 
wahrscheinlich ist, so bleibt nur die Annahme einer postmortalen Entstehung 
er Blutextravasate bei der Verbrennung der Leiche übrig. Diese mag 
RH° -^ UrC k von Blut direkt aus dem Schädelknochen infolge der 

Hitzewirkung als auch dadurch zu erklären sein, daß durch vorangehende 
c rumpfung der Dura und deren Ablösung vom Knochen Gelegenheit und 
um für die Blutaustritte geschaffen wurde. Wahrscheinlich kommen beide 
Faktoren ursächlich in Betracht. 

Walker (134a) war zu einem 36jährigen, als Trinker bekannten 
anne gcmten, der plötzlich zusaminengebrochen war und sofort in bewußt- 
8 „^ m ^ us tande begonnen hatte, heftig sich umherzuwerfen und um sich zu 
war^t • ^ 6F - machte den Eindruck eines hysterischen Anfalls, es 

_en keinerlei Zeichen einer organischen Läsion, keine Lähmungen, keine 

artiee ^ , am Pf ers cheinungen festzustellen. Nach wenigen Stunden der- 
teevm T ^ ner ^ e ^ se i auch kaum durch Morphin zu beruhigender Er- 
mit Pl •• ^ er ■^ ann - L)ie Sektion zeigte eine doppelseitige Pneumonie 
euntis und eine subdurale beträchtliche Blutung über dem Tentorium 
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cerebelli uud deu Occipital- und Parietallappen, die aus einem Einriß im 
hinteren Abschnitt des oberen Längsblutleiters erfolgt war. 

Rose (117) legt viel Gewicht auf den Befund einer Pachymeningitis 
interna bei einer vier Jahre vor dem Tode traumatisch eingetretenen 
Erweichung des Lumbo - Sakralmarks. Die 30 jährige Frau hatte eine 
Schädigung der Lendenwirbelsäule erlitten, die sofort eine motorische und 
sensorische Paraplegie zur Folge hatte. Diese war von charakteristischen 
Blasenmastdarmstörungen begleitet, die in der bei Konuserkrankungen 
gewöhnlichen Form unverändert bis zum Tode bestehen blieben. Dagegen 
trat’ allmählich weitgehende Besserung der Motilität und Sensibilität im 
Verlaufe von 6—8 Monaten ein, so daß die Kranke nach Heilung eines 
Dekubitus wieder, wenn auch mühsam, an ihre Arbeit gehen konnte. Der 
Grad und die Ausdehnung dieser Besserung, insbesondere die Abgrenzung 
der von Anfang an etwa vorhandenen degenerativen Lähmung gegen die 
Fernwirkungen des traumatischen Rückenmarksleidens ist aus den in dieser 
Hinsicht unvollkommenen Angaben der Krankengeschichte nicht ersichtlich. 
Nach 4 Jahren kam die Kranke wieder mit Fieber und- einem großen 
Dekubitus in Behandlung, diesmal mit der einer Läsion der Sakralsegmente 
entsprechenden sensorischen und motorischen Lähmung neben den persi¬ 
stierenden Blasenmastdarmstöruugen. Bei der bald danach erfolgten Autopsie 
wurde nur eine geringe Veränderung an den Lendenwirbeln gefunden, a 
gegen eine chronische Meningo-Myelitis mit Adhärenz der Meningen an er 
Hinterseite des Marks. Der myelitische Herd begann zwischen dem 2. una 
3. Lumbalsegment und reichte bis zum 4. und 5. Sakralsegmeu . n . 
Stelle der stärksten Kompression war die nervöse Substanz fast'Völlig zer ? 
keine Regeneration von Nervenfasern zu beobachten. In der Umge u g 
des Herdes war die Dura verdickt, au der Außenfläche glatt und unver¬ 
ändert, dagegen an der Innenfläche durch Auflagerung lamelloser Binde- 
gewebswiicherungeu mit zahlreichen Kernen um das Dreifache des norm 
Durchschnitts verbreitert. Diese „Pachymeningitis“ fand sich beson ers 
den Seitenteilen des Marks und vorne, wo die weichen Häute frei ersc 1 * 

während hinten Meningen und Mark total verwachsen waren. Yer . nl 
an, daß die Entwicklung dieser pachymeningitischen Veränderungen! rer 
nach der eingetretenen Besserung neuerdings eine Kompression es 
uud damit wieder eine Verschlimmerung der klinischen Ersc einu g 
hervorgerufen hat. 


Poisot und Vincent (101) beobachteten einen Fall 
haemorrbagica mit Meningitis haemorrhagica bei einem 39jähngen A ' 

Einige Monate nach einem Anfall von Purpura haemorrhagica mi •_ 

auf dem ganzen Körper, Haematurie, Rückenschmerzen und Gelen sc 
in Verbindung mit Delirium tremens, trat nach einem plötzlichen 
losigkeitsanfall ein deliranter Zustand ein. Einige Tage spater war 
einen Anfall von Jacksonscher Epilepsie des linken Bernes. c ^ en _ 

benommen, erkannte seine Umgebung nicht und klagte über Kop-, 
und Gelenkschmerzen. Rechter Facialis etwas schwächer innervier ^ 

Nackensteifigkeit uud Steifheit der Wirbelsäule. Kernigscbes e,c 
deutlich. Keine Lähmung an den Extremitäten, keine Blasens 
Sehr lebhafte Kniephänomene; links Babinski. Urin blutig. ku? 1 0g 

im 4. Spatium, Ausfluß von blutiger Flüssigkeit, Besserung des Kop ^ ^ 

und der Benommenheit. Weitere Lumbalpunktionen bessern den 
ganz auffallend und führen zu vollständiger Heilung. Die v e • ^ 

aus der blutigen Lumbalpunktionsflüssigkeit, dem Kernig sehen 61 ’ 
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erhöhten ßeflexen und den Kopf- und Rückenschmerzen, daß es sich um 
eine Meningitis haemorrhagica infolge von Purpura gehandelt hat, welche 
durch die wiederholten Lumbalpunktionen zur Heilung gelangte. (Bendix.) 


Seröse Meningitis. Tranmatiscbe und otogene Meningitis. 

Riebold (113) teilt 10 Fälle von Meningitis serosa mit, die unter 
Hirndruckerscheinungen mit heftigen Kopfschmerzen, zuweilen aber auch 
mit erheblichen zerebralen Erscheinungen bezw. Störungen von seiten der 
Gehirnnerven, meist mit Fieber oder im Anschluß an Infektionskranklieiteü 
(Masern, Typhus, Otitis media) bei Kranken verschiedenen Alters zur 
Beobachtung kamen. Der durch die Spinalpuuktion entleerte Liquor 
cerebrospinalis stand stets unter erhöhtem Druck, war nahezu zellfrei und 
immer steril, ln einem Falle, bei dem sich im Laufe der Krankheit auch 
eine Pneumonie und ein hämorrhagischer Pleuraerguß entwickelte, war die 
bei wiederholter Punktion erwiesene hämorrhagische Beschaffenheit der 
Lnmbalflüssigkeit bemerkenswert. In einem chronisch verlaufenden Falle 
bei Mitral- und Aorteninsuffizienz war ätiologisch die Stauung in Betracht 
zu ziehen, doch war der Herzfehler kompensiert, die Kopfschmerzen hatten 
akut eingesetzt und die Punktionen führten zu allmählich fortschreitender 
Besserung des Zustandes. 

Verfasser weist darauf hin, daß die akute seröse Meningitis nicht zu 
den großeu Seltenheiten gehört, daß leichtere Formen derselben recht häufig 
besonders während akuter Infektionskrankheiten zu beobachten sind, wenn 
die Spinalpunktion in allen Fällen angewendet wird, die zunächst das Bild 
einer schweren zerebralen Erkrankung darbieten. Die Verwendung des 
diagnostisch wichtigen, bei vorsichtiger Applikation ungefährlichen Eingriffs 
ist umsomehr geboten, als die Spinalpunktion bei der Meningitis serosa ein 
wertvolles therapeutisches Hilfsmittel bietet, das meist große Erleichterung 
der subjektiven Beschwerden, besonders der Kopfschmerzen, häufig aber auch 
selbst bei anscheinend schweren Fällen, namentlich bei Wiederholung des 
Eingriffs im Bedarfsfälle, Heilung herbeizuführen vermag. 

Paradis (94) bespricht nach der Literatur die Symptomatologie und 
Diagnose der Meningitis serosa und teilt eine Eigenbeobachtung mit von 
ein ™ zehnjährigen Knaben, der ohne Ursache an Kopfschmerzen, Erbrechen 
and Teilnahmslosigkeit erkrankte, objektiv keine wesentlichen Veränderungen 
ze'ffte bis auf doppelseitige einfache Optikusatrophie und in einem der gegen 
ade in zweitägigen Intervallen auftretenden Anfälle von Kopfschmerzen, 
rbrechen und leichten Krämpfen ad exitum kam. Nackenstarre fehlte. 
j, a , ei *J e Lumbalpunktion nicht gemacht wurde und auch der autoptische 
, , d “cht vorliegt, dürfte die Diagnose Meningitis serosa in diesem Falle 
doch zweifelhaft sein. 

Ghon, Mucha und Müller (36) haben in vier Fällen von eiteriger 
enmgitis nach chronischer Entzündung des Gehörorgans aus dem eiterigen 
xsu at anaerobe Bazillen gezüchtet, deren morphologisches, kulturelles, 
s -«hes und pathogenes Verhalten in jedem Einzelfalle auf das 
wur ^e. In zwei Fällen waren die nach ihren morpho- 
einsH 6n ’ kulturellen und biologischen Merkmalen ziemlich genau über- 
eotzü m r en ° en ana ® ro ^ en Bazillen als die Erreger der eiterigen Hirnhaut- 
Bazil? 1 UD ^ - ZU ^trachten, in einem Falle konnte der isolierte anaerobe 
Lent ( US . S^ßter Wahrscheinlichkeit als Erreger der fötideiterigen 
isolierte 61 ' 1 •• t * S an 8® se hen werden, während in einem weiteren Falle der 
anaerobe Vibrio zum mindesten als Ursache des fötiden Charakters 
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der entzündlichen Hirnhautveränderungen bei Mischinfektiou mit einer 
Streptokokkenart in Betracht kommen mußte. Völlige Übereinstimmung mit 
achou bekannten Formen war bei keinem der gefundenen Krankheitserreger 
Jestzusteilen. Es ist anzunehmen, daß die Reichhaltigkeit der anaeroben 
pathogenen Bakterienflora größer ist, als man gewöhnlich annimmt. Weitere 
Untersuchungen wie die vorliegenden werden auch die Kenntnisse über 
die Ätiologie der intrakraniellen Komplikationen nach chronischen Ohr¬ 
affektionen erweitern. _ , 

Heine (48) führt in einer Abhandlung über die Prognose der otogenen 
Meningitis zunächst die seröse Meningitis und die seröse Meningo-Encephahtis 
an die nur aus dem Ergebnis der Lumbalpunktion — unter hohem Druck 
stehender, bakterienfreier Liquor — zu diagnostizieren ist und bei rechtzeitiger 
Operation der Ohrenerkrankung eine günstige Prognose bietet. Dm eiterige 
otogene Meningitis teilt er ein in die abgekapselte zirkumskripte horm, die 
akut fortschreitende und die allgemeine Meningitis. Bis zu einem gewissen 
Grade kann die Unterscheidung durch die Lumbalpunktion diagnostisc 
getroffen werden, je nach dem Eitergehalt und dem Bakteriengehalt des 
Liquor. Sowohl die abgekapselte Form, wie wahrscheinlich auch die akut 
fortschreitende, ist bei rechtzeitigem Eingriff und entsprechender Zahn¬ 
behandlung mit ungestörtem Sekretabfluß heilbar und daher zur Opera lon 
noch geeignet. Die Prognose der allgemeinen eiterigen Meningitis ist agegen 
für absolut infaust zu halten. Wenn die Punktion nicht nur mehr o er 
weniger getrübte, sondern direkt eiterige, bakterienhaltige Flüssigkei gi , 
so ist eine allgemeine oder wenigstens bereits so weit fortgesc ri ene 
Meningitis anzunehmen, daß die Erkrankung durch die Operation nicht nienr 


beherrscht werden kann. , .... 

Bei dem Kranken Schwartze’s (119), einem vorher gesunden luni- 
jährigen Kuaben, war auswärts durch fehlerhafte Extraktionsveisuc e 
scharfkantiger Kieselstein so tief in den linken äußeren Gehorgang eu>- 
gepreßt worden, daß er, wie die nach vergeblichen Spritzversuchen v 2 
andauernder heftiger Ohrschmerzen vorgenommene Operation zeigte, 
Hälfte das Trommelfell durchbohrt zugleich aber das. Loch völlig jeis p 
hatte. Es konnte daher kein Wasser beim Spritzen in Schluiid oer.• 
Vordringen, weshalb anfänglich Intaktheit des Trommelfells vennu e . _ 

war. Kurze Zeit nach der Operation traten meningitische Lrsc era “ 8 
auf, denen das Kind dann erlag. Bei der Autopsie wurde u. A. ei 
Leptomeningitis nachgewiesen. Die Untersuchung des aus dem 
entnommenen linken Schläfenbeins lehrte, daß die Entzündung un _ ... 
auf das runde Fenster übergegriffen und dessen Schlußmein r ® n , ^ 

zerstört hatte. Dies war nur möglich durch Verletzung der La ynn' 
und Retention des Eiterabflusses aus der Nische des runden ff eus er 
den eingeklemmten Stein. Die Nische zum Foramen rotundum ^ 

Granulationen umgeben und fast ausgefüllt, darunter der Knoc 
Von hier war die Eiterung auf das Labyrinth übergetreten, ln der 
und im Vorhof war dickes eiteriges Exsudat, in den Bogengänge rnus 

flüssiger Eiter uachzuweisen. Die Nervenstämme im Porus acusticus Q 

waren eiterig belegt und infiltriert. Die Sinus der Dura ma ® j D 
gesund. Die Wegleitung der Eiterung vom Ohr zum Gehirn is 
diesem Falle völlig klargelegt worden. . , f Otitis 

Bouyer (10) rollt die Frage auf, ob es eine primäre aKuw 
interna im Sinne Voltolinis gibt, oder ob derartige Erkrankung ge j ir 
wegs der Meningitis anzureihen sind. Autoptische Befunde ,.j onen 

wenige vor. Die schwer zu deutenden Befunde der Lumt) p 
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können allein die Frage nicht entscheiden, die klinische Beobachtung jedoch 
spricht dafür, daß es in der Tat Fälle gibt, bei denen die akute primäre 
Labyrintherkrankuug durchaus im Vordergründe steht und die Beteiligung 
der Meningen nur als eine sekundäre, aus den anatomischen Verhältnissen 
leicht erklärliche Reaktion eintritt. Eine Eigenbeobachtung bestätigt diese 
Ansicht: ein achtjähriges Mädchen erkrankte plötzlich mit Fieber¬ 
erscheinungen. Nach 2 Tagen Kopfschmerzen. Am 3. Krankheitstage 
Schwerhörigkeit, der bald völlige Ertaubung folgt, Schwindelgefühl, Erbrechen 
bei Lagewechsel. In der Nacht vom 4. zum 5. Krankheitstage Nacken- 
starre. Am 7. Tage kritischer Fieberanfall und körperliche Erholung, ohne 
daß je Kernigs Zeichen, motorische oder sensible Störungen zur Beobachtung 
kamen. Es bleibt völlige Taubheit, in der ersten Zeit auch Ohrenklingen, 
das später verschwindet, Schwanken und Haltlosigkeit beim Gehen und 
Stehen. Auch die Unsicherheit verschwindet allmählich, nur das Gehör 
kehrt nicht wieder. Trommelfell beiderseits ganz intakt. Lumbalpunktion 
zeigt einen Monat nach Beginn des Leidens völlig klare Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit. Die Labyrintherkrankung hat frühzeitig einsetzend die leichten 
und kurzdauernden meningitischen Erscheinungen so evident überdauert, daß 
es gerechtfertigt erscheint, diese Erkrankung als eine primäre akute Otitis 
interna zu betrachten. 

Southard und Stratton (121) haben 9 Fälle von Leptomeningitis 
infolge von Infektion mit Streptococcus pyogenes einer genauen anatomischen 
Untersuchung unterzogen. In der Mehrzahl der Fälle handelte es sich um 
eiterige Meningitis, zweimal kompliziert durch intrazerebrale Abszesse, einmal 
lag auch das Bild einer fast rein serösen Meningitis vor. Meist war die 
Erkrankung von einer Mittelohreiterung ausgegangen, in einigen Fällen kam 
ätiologisch auch Erysipel, Eiterung der Nasenhöhlen, allgemeine Septikämie 
unbekannten Ursprungs und Lungenerkrankung in Betracht. Anatomisch 
zeigten die Veränderungen an den Gefäßen, die Ausbreitung und der Zellen¬ 
gehalt des meningitischen Exsudates große Ähnlichkeit mit den durch Pneumo¬ 
kokken hervorgerufenen Meningitiden. Auch in der Verteilung der einzelnen 
Zellformen im Exsudat und den phagozytären Vorgängen kam diese Ver¬ 
wandtschaft zum Ausdruck. Im allgemeinen scheinen jedoch die Strepto- 
kokken-Meningitiden protrahierteren Verlauf zu haben. Entsprechend wird 
eini Uberwiegen von Lymphozyten im Exsudat nicht so selten beobachtet, 
ond es treten in der Gehirnsubstanz mannigfache reparatorische Vorgänge, 
Neubildung von Gliafasern usw. auf. Es finden sich kaum Veränderungen, 
die an sich absolut unheilbar wären. Die Kranken sterben nach der Verff. 
Ansicht an Toxämie, deren Grad nach der Ausdehnung des oft an ver¬ 
schiedenen Stellen des Zentralnervensystems sehr verschieden gestalteten 
xsudates wechseln mag. Experimentelle Untersuchungen mit Streptokokken- 
uupfuugen bei Meerschweinchen haben die Resultate der anatomischen 
ü , te ^ suc ^ un g ei1 ) insbesondere den Parallelismus zwischen den Streptokokken- 
und den Pneumokokkeninfektionen bestätigt. 

Lannois und Perretiere (65) teilen einen Fall operativ behandelter 
uter Leptomeningitis auf otitischer Basis mit und befürworten unbedingt 
^Panation zur Heilung der otitischen Meningitis. Sie gehen auf die 
Jj er letzten Zeit erschienenen Arbeiten über die Heilbarkeit der otogenen 
Bp m v Uter k ran k^ n £> en “äher ein und empfehlen fürs erste die radikale 
der "PT 8 ^ es i^ktiösen Herdes des Gehörapparates, sowie die Eröffnung 
I .. e j D ‘ oder Kleinhirnhöhle mit Bloßlegung der Dura mater cerebri. 
und^in • u. r ® ura mater > Drainage der arachnoidealen Höhle des Gehirns 
emhirns und wiederholte Lumbalpunktion. (Bendix.) 
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Meningitis bei Pneumonie. Typhus. Milzbrand usw. Syphilitische Meningitis. 

Amblard (2) stellte bei einem an Pneumokokken-Meningitis ver¬ 
storbenen Kranken am Tage vor dem Tode eine Zuckerausscheidung von 
154 g in 24 b bei 3 Litern Gesamtharnmenge fest. Der Kranke, ein 55- 
jähriger Mann, früher ganz gesund, hatte eine schwere, linksseitige fibrinöse 
Pneunomie durchgemacht, von der er sich in der zweiten Krankheitswoche 
einigermaßen erholte, ohne daß die objektiven Veränderungen zurückgingen. 
Wiederholte Urinuntersuchungen zeigten geringen Eiweißgehalt, aber keinen 
Zucker. Mit leichter Fiebersteigerung trat dann eine akute Arthritis im 
linken Handgelenk ein und wenige Tage danach schwere Bewußtseins¬ 
störungen, rechtsseitige Hemiparese und Kernigs Zeichen. Die Lumbal¬ 
punktion ergab trüben, leukozytenhaltigen Liquor mit Pneumokokken. Zu¬ 
gleich mit dem Auftreten der Zerebralerscheinungen setzte die Glykosurie 
ein. Bei der Autopsie wurde gefunden: Linksseitige Pneumonie und inter¬ 
lobäre eiterige Pleuritis, eiterige Leptomeniugitis, besonders an der Basis, 
übergreifend auf die spinalen Häute, aber ohne Beteiligung des vierten 
Ventrikels, mäßiger Grad von Schrumpfniere. Leber, Pankreas und sonstige 
innere Organe waren nicht verändert, die nervöse Substanz der Hemisphären 
und der Medulla oblongata ließ keine Krankheitsherde erkennen. Im Gehirn¬ 
eiter waren Pneumokokken nachzuweisen. 

Die Kranke Crouzon’s (22 a), eine 43 jährige Frau, zeigte zu Beginn 
ihres Leidens neben Koma und epileptiformen Krampfanfällen Fieber, 
Albuminurie und Ödeme an den Beineu, so daß es nahe lag, die Diagnose 
auf Urämie zu stellen. Wegen der heftigen Kopfschmerzen und ausgehend 
von der klinischen Beobachtung, daß bei Urämie in der Regel eine Tempe¬ 
raturerniedrigung eintritt und eine Temperatursteigerung bei Urämie den 
Verdacht auf eine anderweitige Komplikation (Gehirnblutung, Grippe, 
Meningitis) erwecken soll, wurde die Lumbalpunktion gemacht, die eine \ er- 
mehrung der polymorphkernigen Leukozyten und die Anwesenheit von 
Pneumokokken im Liquor cerebrospinalis anzeigte. Meuingitische Erschei¬ 
nungen traten erst im weiteren Verlauf der Krankheit vorübergehendI au • 
Nach mehrfach wiederholter Lumbalpunktion genas die Kranke allmählic 
sowohl von der akuten hämorrhagischen Nephritis als auch nach Ausweis 
der Beschaffenheit der Lumbalflüssigkeit von der Meningitis. Beide Störungen, 
die Erkrankung der Nieren, wie diejenige der Meningen, sind wahrscheinlic i 
auf eine allgemeine Pneumokokkeuiufektion zurückzuführen. 

Axteil (7) hebt, von einem Falle fibrinöser Pneumonie mit 
gitischen Symptomen (Kopfschmerz, Pupillenstörungen, Muskelsteitig ei, 
Delirien) bei einer 32 jährigen Frau hervor, daß die meningitische Komp i 
kation nicht von Endokarditis begleitet war, überhaupt nicht von Störunge ^ 
von seiteu des Herzens, und daß trotz der Heftigkeit der zerebralen ymp^ 
tome mit der am achten Krankheitstage eintretendeu Krisis auch jene 
prompt wie die Luugenerscheinungeu verschwanden. 

Palmer (93) deutet einen Fall als rheumatische Hirn- und 
markshantentzündung, der bei einem 32 jährigen Mann zur Beobachtung <■ • 
Der Kranke, der schon einige Jahre vorher unter der Einwirkang _ 
Salizylpräparaten von ähnlichen Beschwerden geheilt worden war, , e p.. a j„ r _ 
nach einer starkeu Durchnässung mit Unwohlsein, Erbrechen und 16 , 
schmerzen, wozu sich in den folgenden Tagen starke Schluckbeschwer ^ 
geselltem Es bestand Ptosis und starke Erweiterung der hen s_“ 
Pupillen, Pharyngitis, dabei bald völliges Unvermögen zu schlucken, nyp 
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ästhesie, Harnverhaltung, geringe Kopf- und Rückenscb merzen, Fieber 38,3 
bis 38,5, Puls 70—80, Obstipation, keinerlei Lähmungs- oder Kramp t'- 
symptome. Der Mann verstarb an einer rasch verlaufenden Schluckpneumonie. 
Salizylate hatten keinen Erfolg. Die Lumbalpunktion förderte unter hohem 
Druck eine klare, hellgelbe Spinalflüssigkeit, deren bakteriologische Unter¬ 
suchung keine Meningokokken nachweisen konnte und auch sonst kein 
sicheres positives Ergebnis hatte. 

Teacher (128) beschreibt den seltenen Fall einer vom Darm aus¬ 
gehenden Milzbrandseptikämie mit hämorrhagischer Leptomeningitis. Die 
Diagnose wurde erst bei der Autopsie angesichts des hämorrhagischen 
Exsudats in den weichen Häuten des Gehirns gestellt und durch den Befund 
von Milzbrandbazillen (Mischinfektion mit Streptokokken und anderen Keimen) 
in diesem, in den Bronchialdrüsen, in der Milz, im Darm usw. bestätigt. Die 
Haut war völlig frei von Herden. Im Dünndarm war der primäre Herd 
in Gestalt einer hämorrhagischen Infiltration mit Ulzeration und zentraler 
Nekrose zu finden, außerdem kleinere Entzündungsherde, auch im Mesen¬ 
terium und zahlreiche Hämorrh&gien. Der 36 jährige Kranke war auf dem 
Wege zur Arbeit mit Übelkeit und Kopfschmerzen erkrankt, bekam bald 
darauf schwere Delirien, zuletzt Konvulsionen und starb 20 Stunden nach 
Beginn der Krankheitserscheinuugen. Die Herkuuft der wahrscheinlich mit 
der Nahrung aufgenommenen Milzbrandkeime war trotz sorgfältiger Nach¬ 
forschungen nicht zu ermitteln; der Mann war in einer Malerwerkstätte mit 
der Herstellugg von Bleiweiß beschäftigt gewesen. Bemerkenswert ist der 
Befund von Zylinderepithelfragmenten in dem Bluterguß der Meningen. 
Ähnliche Gebilde vom Bau des Darmzottenepithels waren in der Submukosa 
des Darms in der Nähe des primären Herdes zu finden; es ist daher an¬ 
zunehmen, daß diese Zellhaufen durch den Blutstrom von dem Darmulcus 
nach den Meningen verschleppt worden sind. Die Lungen konnten leider 
nicht mikroskopisch untersucht werden. 

Ein Fall von Meningitis luetica im sekundären Stadium der Syphilis 
wurde von Suchy (124) beobachtet. Ein Husar wurde am 27. Juli 1904 
wegen Initialsklerose in Spitalbehandlung aufgenommen. Der Primäraffekt 
heilte nach 13tägiger Behandlung. Die ersten sekundären Erscheinungen 
— makulöses Exanthem — heilten im Juli nach 25 Hg-Einreibungen. Im 
September und November 1904, sowie im August 1905 kam der Kranke 
wegen rezidivierender Erkrankung der Schleimhäute und des Genitale in 
Behandlung. Im Oktober 1905 abermals Schmierkur wegen Schleimhaut¬ 
papeln. Ende dieses Monats heftige Kopfschmerzen und Neuritis optica. 
1 Hk ^ ovem ^ er kleinpapulöses Exanthem. Unter Einreibungskur und großen 
odkalidosen Rückgang der Krankheitserscheiuungen. Von Mitte Dezember 
. ’ aa traten psychische Störungen ein, Verworrenheit, Apathie wechselnd 
“it Delirien, ferner Blasen-Mastdarmstörungen. Zuletzt traten Konvulsionen 
a , Nackenstarre, Arrythmie des Pulses und am 7. Januar 1906 erfolgte 
er Exitus letalis. Sektionsbefund: Dura mit den weichen Hirnhäuten stark 
erwachsen, diese besonders über den Zentralwindungen verdickt und getrübt, 
w R 6 7, a am * °P^ C * und die Corpora quadrigemina erweicht, in eine grau¬ 
lt® Te £wandelt, im dritten Ventrikel und in den Vorderhörnern 
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trot? ° Sen rlP^ilids und der schweren Gehirnerscheinungen während und 
energischer kombinierter antisyphilitischer Behandlung. 
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Pathologie und Therapie der Meningitis im allgemeinen. 

Fötale Meningitis. 


Rabaud (104) führte durch systematische Untersuchungen des ganzen 
Zentralnervensystems vom Filum terminale bis zum Gehirn den Nachweis, 
daß es sich bei Anencephalen und Pseudencephalen um die Folgen einer 
zwischen dem dritten und fünften Monat durchgemachten fötalen Meningitis 
handelt. In verschiedenen Schnitthöhen lassen sich die verschiedenen Stadien 
des Prozesses nachweisen, insbesondere die Wucherungen der Gefäße in 
den subarachnoidealeu Räumen mit Hämorrhagien und Exsudat, die einer¬ 
seits zu einer schweren Schädigung der nervösen Substanz, andererseits zu 
einer Einschmelzuug der Dura, des periostalen Gewebes und eines lens 
der Bedeckung führen. Gleiches läßt sich für die Entstehung der totalen 
und partiellen Rachischisis und der Myelomenigocele anführen. Hier 
fehlt die Bedeckung nicht ganz, wie man früher glaubte, sondern der durch 
die Wucherung der entzündlich veränderten weichen Häute erweiterte von 
den vermehrten verdickten und teilweise bindegewebig veränderten Gefäßen 
erfüllte Meningealsack ist überzogen von einer dünnen Epidermisschicht, die 
ohne Unterbrechung sich in die äußere Haut beiderseits fortsetzt. er 
entzündliche Prozeß führt zu einer mehr oder weniger ausgedehnten Zer¬ 
störung der Rückenmarkstubstanz, die zur Zeit der fötalen Erkran ung 
schon in den großen Zügen ihrer endgültigen Gestaltung aufgebau is, 
während die dem meningitischen Reizzustand entsprechenden Muskelkontrak¬ 
turen zu dem Auseinauderweichen der Kuochenspangen der Wirbelbogen, 
zur Eröffnung des Wirbelkanals Anlaß geben. Die fötale Meningitis gewinnt 
deshalb eine viel ausgedehntere Entwicklung als die im extrauterinen e en, 
weil das „parasitäre“ Leben des Fötus diesem gestattet, selbst nach völlige 
Verlust des zentralen Nervensystems nicht nur weiterzuleben, son ern auc 
sich weiter zu entwickeln. Andere Mißbildungen wie die Myelocys oce e, 
die Spina bifida anterior und die Diastematomyelie beruhen auf ganz ai J ’ 
wahrscheinlich entwicklungsgeschichtfichen, noch keineswegs au ge ar 
Grundlagen. Myelomeningocele und partielle Rachischisis dagegen ge o 
in eine Gruppe mit der Rachischisis der Anencephalen und sin " 
fötale Meningitis bedingt. Es ist notwendig, diese verschiedenen 
von Spina bifida scharf voneinander zu trennen, die nur diesen Namen g 


meinsam haben. . _ t j ot 

Orth (91) hebt zunächst in einem Rückblick auf die Entwic u g 
Lehre von den Exsudatzellen hervor, daß die Forschung als die 
zellen im eigentlichen Sinne die polymorphkernigen Leukozyten ha , 
lassen. Daneben kommen namentlich in späteren Stadien der En z 
noch große einkernige Zellen vor, mit sehr ausgebildeten p a g°' 1 ' , 

Eigenschaften, die großen Phagozyten oder Makrophagen, die sich vor ° 
aus den Adventitialzellen entwickeln. Beim tuberkulösen Exsuda 8 
stehen im Vordergrund Wanderzellen, welche den Lymphozyten zuz 
sind. Der Zytologie des Liquor cerebrospinalis fehlte bisher die r ^ 
einer genauen Kenntnis der in den weichen Gehirnhäuten bei en 
Erkrankungen vorkommenden Exsudatzellen. In dieser Hinsic i T.ii C ke 
auf Orths Anregung von Speroni ausgeführten Untersuchungen ein ^ 
aus. Es wurden 25 Gehirne an Schnittpräparaten untersuch , V 
tuberkulöser, elf mit epidemischer Meningitis und je zwei mit Strep ^ 

bezw. Pneumokokken-Meningitis. Bei Streptokokken- und 1 f i a tzellen 

Meningitis wurden in einer großen Menge von Fibrin als sl ‘ 
überwiegend neutrophile polymorphkernige Leukozyten gefun en, 
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Lymphozyten in dem im Blute vorhandenen Verhältnis. Bei der epidemischen 
Meningitis spielte das Fibrin nur eine untergeordnete Rolle, desgleichen die 
kleinen und großen Lymphozyten, während als eigentliche Exsudatzellen 
auch hier die polymorphkernigen Leukozyten vorherrschen. Daneben kommen 
aber auch die aus den Adventitialzellen der Gefäße herstammenden, von 
Abkömmlingen der Endothelien nicht zu unterscheidenden Makrophagen 
schon frühzeitig vor, infolge ihrer lebhaften phagozytären Tätigkeit mit den 
verschiedenartigsten Einschlüssen (Leukozyten, Lymphozyten, Erythrozyten 
und deren Degenerationsprodukte). Auch bei der tuberkulösen Meningitis 
sind vereinzelte Leukozyten vorhanden, hier überwiegen aber weitaus die 
Lymphozyten, zunächst kleinere, später auch größere, welche in den chronischen 
Fällen durchaus vorherrschen. Sie entfalten lebhafte phagozytäre Tätigkeit 
und zeigen mancherlei degenerative Vorgänge. Auch Makrophagen werden 
hier gefunden, besonders zahlreich in den Wandungen der Venen. Es läßt 
sich nachweisen, daß die Lymphozyten des tuberkulösen Exsudates in gleicher 
Weise aus dem Blute stammen, bezw. aus den Gefäßen auswandern, wie die 
Leukozyten der anderen Exsudate. 

Zupnik (143), der bei ca. 70 Kranken, darunter 40 Fälle von 
tuberkulöser und 10 Fälle von zerebrospinaler Meningitis, diagnostische und 
therapeutische Lumbalpunktionen mit Untersuchung der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit gemacht hat, stellt die Diagnose einer Meningitis aus dem Liquorbefunde 
nur daun, wenn die gewonnene Flüssigkeit in allen Proben makroskopisch 
eine gleichmäßige Trübung zeigt. Der Art der Vorgefundenen Leukozyten 
legt er keine diagnostische Bedeutung bei; wie mitgeteilte Beispiele zeigen, 
kann die Bewertung reinen Lymphozytengehalts zu folgenschweren Irrtümeru 
führen. Eine ätiologische Diagnose ist aus dem Liquor nur dann zu stellen, 
wenn mikroskopisch oder kulturell in diesem Krankheitserreger nachgewiesen 
werden können. Therapeutisch konnte Verf. in mehreren Fällen von 
Zerebrospinalmeningitis gute Erfolge erzielen, wenn er häufige und möglichst 
vollständige Entleerungen der eiterigen Zerebrospinalflüssigkeit vornahm. 
Diese Entleerungen sollen besonders bei bakteriellen Meningitiden solange 
wiederholt werden, als nicht nur Hirndrucksymptome, sondern überhaupt 
menmgitische Erscheinungen vorhanden sind. Druckmessungen sind zu 
unterlassen, und auch bei hohem Druck soll der Liquor nur tropfenweise 
entleert werden. 


Nach Peters (99) gibt es außer einer tuberkulösen, serösen und 
purulenten Meningitis, noch eine trockene Zerebrospinalmeningitis nicht 
eitriger Natur, mit einer Unterart von sklerosierender Beschaffenheit. Die 
Meningitiden sind meist nicht allein aufs Gehirn beschränkt, sondern sind 
ets zerebrospinaler Natur. Zuweilen geht die Meningitis auf die Hirn- 
er Rückenmarkssubstanz selbst über und erzeugt in letzterem Falle eine 
eukomyelitis. Jede spinale Meningitis ist von einer von den Nervenwurzeln 
ausgehenden Neuritis begleitet. Dabei kommt es zu einer interstitiellen 
Q Zündung der Spinalganglien. Die meisten meningitischen Symptome 
ge en vom Rückenmark aus; das Kernigsche Zeichen ist spinalen Ursprungs, 
e Kontrakturen beruhen auf einer Alteration der motorischen spinalen 

rJV? 0- . P’ e Beizung der spinalen Zentren kann auf direktem Wege oder 
reflektorisch erfolgen. (Bendix.) 

"eters (100) kommt bezüglich der Myotonia spastica zu folgenden 


komn^ 6 *^ 0 ^ 01 ^ 6 keine einheitliche Krankheit, sondern ein Symptom- 
vnn 7 l 18 zere braler, teils spinaler Natur, der sich auch bei jeder Form 

Zerebrospinalmeningitis finden kann. 

^reabericlit f. Neurologie und Psychiatrie wo«. 34 
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Der Unterschied zwischen der Myotonie und dem ähnlichen Bilde der 
Zerehrospinalmeningitis besteht in dem chronischen Verlauf der Myotonie 
ohne Temperatursteigerungen und in der Eigenschaft^ nur bei kleinen, 
künstlich und schlecht ernährten Kindern aufzutreten. Oft ist die Myotonie 

von intestinalen Störungen begleitet. . . _ . , „ , 

Sie ist keine funktionelle, sondern eine organische Erkrankung, uud 
ihre anatomische Grundlage ist eine trockene ZerebrospinalmenmgUs.^ 

Morrell und Wolf (83) berichten über einen tödlich verladenen 
FaU von Meningitis bei einem Negerkinde, in dessen Zerebrospinalflüssigkeit 
Diphtberiebazillen nachgewiesen werden konnten. (Dem*.) 

Morse (84) hat 40 Beobachtungen von Meningitis, gleichmäßig ver¬ 
teilt auf die tuberkulöse und die akute epidemische Form, dazu benutzt, 
die Eigentümlichkeiten der meningitischeu Symptomatologie im fristen 
Kindesalter zu studieren und differenzialdiaguostische Merkmale ^ zische 
tuberkulöser und Meningokokken-Meningitis in diesem Alter festzusteUe . 
Als Besonderheiten der früh infantüen Meningitis im allgemeinen fuhrt er 
an: die Häufigkeit der Beschleunigung von Puls und Atmung gegenüber d 
Seltenheit einer Verlangsamung von Puls und Respiration, e a g 
des Erbrechens als Früh- und Spätsymptom, das selteneorkommen 
Obstipation, von Schmerzäußerungen, von Konvulsionen und Kernigsten, 
das Fehlen von Einziehung oder Spannung der Bauchdeckenmusk)ln, 
Fehlen einer Auftreibung der Fontanelle, die sogar wahrend der g 
Krankheit oder doch zeitweise eingesunken sein kann und die hauüg 
minderung des durch die Lumbalpunktion zu bestimmenden Drucks aer 
Zerebrospinalflüssigkeit bezw. das Fehlen einer Steigerung desse e • 
symptomatologischen Differenzen zwischen tuberkulöser . . t g0 

Meningokokkenmeningitis erwiesen sich für das frühe Kin es i., 

konstant und eindeutig, daß sie eine Differenzialdiagnose an si ^ 
fertigen würden, so daß sich diese fast ausschließlich auf di y_ n JL nen 
und bakteriologische Untersuchung des bei der Lumbalpunktion ge 
Liquor cerebrospinalis stützen muß. 

Hildesheim (49) erörtert die Prognose der »P? sterio [ ^u^chtet 
gitis“, die er als eine besondere Krankheit des frühen Kindesal e n t 

und 133 mal unter 396 Meningitisfällen in einem Kinderspita £ , 
hat. Im einzelnen werden die Folgezustände des komplizieren e 
cephalus, der einer Heilung zugänglichen Amaurose ohne JNeun f . i _ fir ( ]j e 
der selten vorkommenden Neuritis optica, des Pseudoglioms, n„: s t es . 
gleichfalls selten (2 Fälle) sich einstellende Taubstummheit un 
Störungen besprochen. Von den 133 Fällen wurden 43 le e . n , . ^ 

Eirankenhause entlassen, bei diesen Zahlen ist aber zu beruc si ’ j en 
nur die schweren Fälle in klinische Behandlung kommen, un Folge - 

ungeheilt entlassenen Kranken noch eine beträchtliche Anzahl 1D 
zeit dem Leiden selbst oder dem nachfolgenden Hydrocephalus 

Corkhill (21) gibt die Krankengeschichte eines £ n „ n d 

wieder, das über zwei "Wochen lang mit Fieber, seltenem & Tor j em 
sehr wechselndem Allgemeinzustand kränkelte, bei dem erst u e j u . 

Tode Benommenheit, leichte Krampfzustände und Nackenstarr n e f un( i e 
stellten. Noch intra vitam konnte dann die Diagnose aus Liq uor 

von zahlreichen Leukozyten und Meningokokken in dem ge U , > er schei- 
cerebrospinalis gestellt werden; in den ersten Tagen waren Z<er ^ a U- 
nungen so wenig hervorgetreten, daß man eher an irgend eine 
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gemeine Infektionskrankheit, als an eine Himkaoterkrankung hätte denken 
können. 

Laache (61) diskutiert die klinisch meningitis-ähnlichen Zustände 
(pseudomeningitis-meningisme-irritatio meniugum) und ihre Ursachen; diese 
sind: 1. Infektiöse Krankheiten,„ 2. Zirkulationsstörungen des Gehirns, 
3. einfache „nervöse“ Störungen. Über den pathologisch-anatomischen Grund 
dieser Zustände äußert sich Verf. mit großer Vorsicht; man kann nicht die 
Möglichkeit verneinen, daß einfache Zirkulationsstörungen oder in den 
ernsteren Fällen abortive Formen von akuter hämorrhagischer Encephalitis 
oder von Meningitis vorhanden sind. (Sjörall.) 


Tuberkulöse Meningitis. 

Riebold (112) hat in einem Falle von tuberkulöser Meningitis durch 
häufige, anfangs täglich ausgeführte Lumpalpunktiouen Heilung erzieleu können. 
Die Diagnose ist durch den Befund von Tuberkelbazillen in der Punktions¬ 
flüssigkeit in großer Zahl und durch den positiven Ausfall der Impfung von 
Meerschweinchen mit dem Exsudat sichergestellt. Es handelte sich um ein 
löjähriges Mädchen, das sonst frei von nachweisbarer Tuberkulose mit 
Kopfschmerzen erkrankt war und Erscheinungen von Augenmuskelparesen, 
Pacialisparese und aphasischer Sprachstörung bei leichtem Fieber darbot. 
Anfänglich hatten die Punktionen wenig Erfolg; gerade aber nach einer 
erheblichen Verschlimmerung des Allgemeinzustandes mit Erbrechen, Dyspnoe 
und Zyanose trat auf die Punktion eine entscheidende Wendung ein, der 
allmählich vollkommene Genesung folgte. Der Liquordruck war meist er¬ 
höht Zur Erreichung eines Enddrucks bei der Punktion von 10—12 cm 
H s 0 wurden Mengen von 20—40 ccm der klaren Lumbalflüssigkeit entleert, 
die Fibrinflöckchen, 2°/ 00 Eiweiß und einzelne Lymphozyten enthielt. Die 
Kranke zeigte bei der Entlassung zwei Monate nach dem Krankheitsbeginn 
nur noch leichte Reste einer motorischen Aphasie und ist danach über ein 
halbes Jahr lang gesund und rezidivfrei geblieben. In vier weiteren Fällen 
tuberkulöser Meningitis konnten die täglichen Punktionen den letalen Aus¬ 
gang nicht verhüten, erzielten aber fast regelmäßig eine vorübergehende 
Besserung einzelner Symptome. 

Loeper (72) konnte unter 17 Fällen tuberkulöser Meningitis 13 mal 
eine Beteiligung der Adergeflechte im Gehirn nachweisen. Die Erkrankung 
ntt am Plexus chorioideus zuweilen in Form konfluierender, in großer Aus- 
ehnung seine Zotten zu einer gleichmäßigen Masse mit thrombosierten und 
mnltnerten Gefäßen umwandelnden Rundzelleninfiltrationen auf, die vor¬ 
wiegend Lymphozyten enthalten und auch käsige Degeneration zeigen. Häufiger 
den sich Meine Lymphknötchen, die stellenweise das Zylinderpithel durch¬ 
wehen. Sie enthalten gleichfalls überwiegend große einkernige Zellen, 
ymphozyten, daneben auch polymorphkernige Leukozyten und Erythrozyten. 
ie ymphozytären Elemente entstehen nach des Verf. Meinung nicht durch 
aus dem Blute, sondern in loco aus dem Bindegewebe und 
behe Elementen, die der Plexus schon in normalem Zustande 

die R e f rg V nd d * e sich nötigenfalls vermehren können. Dafür scheinen 
krank * h VOn Eernteilungsfiguren zu sprechen. Die tuberkulöse Er- 
wiri U (? g j 6 v ?^ e * us Kann auch auf die Ventrikelwandung übergreifen. Sie 
auf de a i, 6 ' d *. e Epithelzellen der Plexus in der Regel leiden müssen, 
floß a rV ekretoris che un d filtrierende Funktionen einen nachteiligen Ein- 
un d in d 6 a de - F S * C ^ * n den Veränderungen des Liquor cerebrospinalis 
er Ausbildung hydrocephalischer Veränderungen geltend macht. In 
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. • -ci-ii „ A-, a h.wkulöse Erkrankung derart auf die Plexus uud 
einigen Fallen , jo daraus auch im klinischen Bilde eine 

f:rp o 2 uSo""a Beispiel -*• - *« 

Literatur und drei Eigenbeobachtungen angeführt. 

Debove (24) teilt in einer klinischen Vorlesung einen Fall von 
galoppierender Schwindsucht bei einem 18 jährigen Kaafmannmitjde 
gezeichnet ist doreh den mitHilfe der InoAopie Jousseteun Leben gehh^n 

Tuberkelbazillen vorgefunden. Demnach ist . die besonde tersc h e iden 

vorkommende tuberkulöse meningitische exsudative Meningi 

Tn der Tuberkulose der Meningen mit Knötehenbüdung die mtjen« 

Meningitis vereinigt oder auch für sich allein vor omm abgesehen, 

ausgedehnten Tuberkulose der Lungen nut kavernösem 

waren die inneren Organe frei von tuberkulösen Her en. 

Larnb (63) demonstriert Präparate einer tuberkulösen Basilarraemo^ü 

von einem 31 jährigen, nach siebentägigem Koma vers o Q e hirnbasis 

die außer einer miliaren Tuberkelaussaat besonders “ d ® .£ k Ji waren 
mäßige Exsudatbildung entlang der Gefäße zeigen. Miha 
ferner in diesem Falle in den Lungen, der Leber der Mfe 
nachweisbar. Die Bronchial-, Mesenterial- und Re rop , ^ r( j an- 

geschwollen and verkäst. Der Darm selbst war (re,, d e^och 
genommen, daß die Infektion mit dem Magendarm hämatogenen 

und von den verkästen Mesenterialdrüsen aus den Weg z 
Allgemeininfektion gefunden hat. Arbeiter 

Miura ( 80 ) beobachtete bei einem 24 jährigen sonst gesun an 

zunächst eine allmählich zunehmende Sehschwäche des ansc hlos'sen: 

die sich nach ca. 3 Monaten Erscheinungen von ?J e ? ia .f 1 , t Extremitäten, 
Benommenheit, später Koma mit Singultus, Delirien, Stei g e Pupille, 

Nackenstarre, leichtes Kernigsches Phänomen, Erweiterung opales¬ 

unregelmäßiges Fieber, frequenter Puls. Lnmbalpunk lon g 0 kk e n nach¬ 
zierende Flüssigkeit, in der weder Tuberkelbazillen D0C „olvmorphkernige 
weisbar waren. Im Sediment waren teils mononukleare, P j vorkästen 
Zellen zu finden. Autoptisch wurde nach dein -*- 0 6 ,, u en Nervus 

Bronchialdrüsen ein kleinkastaniengroßer Solitärtuberke a 
opticus nahe dem Türkensattel gefunden. Wvtose der 

Gillard (37) teilt einen Fall von polynukleärer eu 
Zerebrospinalflüssigkeit bei tuberkulöser Meningitis mit. rhl 6erkulose der 
verlauf war ein typischer, die Sektion zeigte außer Mi Exsudat 

Lungen, der Leber, Milz und der Nieren ein reichliches ^ er Tiefe 

in den Furchen der Gehirnoberfläche, einige kleine - en und 

der Fossa Sylvii, Erweiterung der Seitenventrikel mit yxtam vorge- 

einen großen Tuberkel auf dem linken Pulvinar. Die in cetrübten 

ene IDimbalminVfinn ti«tt.« nnf.Ar hohem Druck einen ° 


einen gronen Tuberkel aut dem linken ruivmai. — . . v t „ e 

nommene Lumbalpunktion hatte unter hohem Druck einen ° 
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Liquor ergeben, der 95 °/ 0 polymorphkernige Leukozyten, nur 5 °/ 0 Lymphozyten 
und einige große mononukleäre Zellen enthielt. 

ffa.11 und Hopkins (42) geben eine statistische Übersicht über 
62 Fälle tuberkulöser Meningitis mit 4 Sektionsbefunden. Über die Hälfte 
der Fälle betraf Erwachsene. Die Symptomatologie und besonders die 
Differenzialdiagnose wird eingehend erörtert, ohne daß dabei wesentlich neue 
Gesichtspunkte in Betracht kämen. Lumbalpunktionen sind nicht vorgenommen 
worden. 

Rabot und Barlatier (105) konuten bei einem 8 Monate alten 
Säugling einen seltenen Befund feststellen. Sie fanden bei ihm tuberkulöse 
Kavernen in den Lungen, außerdem aber eine diffuse tuberkulöse Meningitis 
und an der Oberfläche der Hemisphären des Gehirns Tuberkelbildungen, 
und zwar rechts drei und links zwei. Sie saßen rechts am oberen Rande 
der inneren Stirnwindung, am Parietal- und Occipitallappen; links am Lobus 
parietalis und occipitalis. Ferner lag au der Oberfläche der rechten Klein¬ 
hirnhemisphäre auf der Höhe des oberen Wurmes ein kleinnußgroßer 
Tuberkel. (Bendix.) 
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Bie Beobachtung von Hunt (33) betrifft einen 40 jährigen Alkoholiker, 
welcher nach einem Alkoholexzeß mit Erbrechen, Diplopie und Ptoais er- 
rankte, dabei benommen oder sehr unruhig. Inkohärentes Delirium. 
Schließlich totale Ill-lähmung; der Abduzens blieb verschont. Eieber, 
aumensegellähmung. Tod. — Pachymeningitis interna, Hirnödem, ver- 
s reute Hämorrhagieen und kleine Entzündungsherde in der grauen und 
weißen Substanz von Pons und Oblongata. 

d n^ 0*2) veröffentlicht zwei Krankengeschichten von Erkrankung 
es Gehirns mit klinischen Erscheinungen des Tumor cerebri. Ein 53jähriger 
ann erkrankte nach und nach mit Parästhesien und anderen Sensibilitäts- 
ornngeu, Parese im Facialis, Arm, Bein rechts. Dabei heftiges, anfallweise 
Er}/ 61 ^ 68 ^•.°P^ we b der linken Parietalregion und Schwindel. Kein 
tnt.ni et L Stauungspapille. Operation negativ; ihr folgte eine 

e rec htssmtia e Hemiplegie. Tod ein Monat später. Bei der Sektion 
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alte Erweichungsherde in den basalen Ganglien, der inneren Kapsel und 
dem Marklager und dem Facialis- und Armzentrum. Ursache der Erweichung 
Gefäßveränderungen. Bei dem zweiten, 57 jährigen Kranken entwickelten 
sich langsam, außer Kopfweh, spastische Hemiparese rechts, Artikulations¬ 
störung, daun Paraparese der Beine. Gleichzeitig Apathie, anfallweise 
Zwangslachen, Benommenheit. Optikusatrophie nach Neuntis. Unter 
Zunehmen der Demenz Exitus. Es fanden sich Trombosen der kleinen, die 
innere Kapsel versorgenden Arterien, Untergang markhaltiger Nervenfasern 
in der weißen Substanz, besonders in der Nachbarschaft der Ventrikel. 

Abt (1) teilt zwei in Heilung ausgehende Fälle von nichteiteriger 
Encephalitis im Kindesalter mit. Fall 1: Ein früher gesundes, 5 Jahre 
altes Kind erkrankte plötzlich mit zerebralen Symptomen. Als es nach 
lOtägiger Bewußtlosigkeit zu sich kam, fand sich Lähmung aller Extremitäten. 
Die linksseitige Halbseitenlähmung verschwand nach einigen Tagen; die 
Lähmung rechts blieb bestehen. Die Intelligenz batte scheinbar gar nicht 
gelitten. Fall 2: Bei einem 5jährigen Jungen entwickelte sich akut eine 
schwer-fieberhafte Krankheit mit unbestimmten Symptomen; schließlich 
blieben nervöse Störungen, die auf Ponsläsion hindeuteten. 

Trouillet (60) hat 71 Kranke mit Influenza-Encephalitis behandelt. 
Er teilt dieselben in drei Gruppen: Bei der gutartigen Form kommt es zu 
intensivem Kopfschmerz mit Benommenheit oder lebhafter Erregung, is- 
weilen einzelne vorübergehende Lähmungen. Bei der mittelstar en orm 
treten hinzu Erscheinungen seitens der Meningen, des Rückenmarkes un 
Gehirnes, ferner Spasmen, Kontrakturen usw. Die Prognose dieser ers 
beiden Formen ist im allgemeinen gut. Bei der schweren Form 0 . 

es zu Nackensteifigkeit, Kontrakturzuständen der Rückenmusk aur . ., 
Opisthotonus, Krampfanfällen und anderen Reizerscheinungen, deneii 
Lähmungserscheinungen folgen. Der Tod erfolgt hierbei oft, ansc ein 
an Atemlähmung infolge Erkrankung des verlängerten Markes. en 
Franken mit dem Leben davonkommen, behalten sie Lähmungen 


trophische Störungen zurück. . , . nlrp 

Bei der Kranken von Hnet (31) handelt es sich ^ um ein ® , ’ 

welche im Alter von 3 Jahren, gelegentlich einer von Krämpfen eg! 
fieberhaften Episode, eine Facialisparese akquirierte. Später “ u S el ? 
lähmungen, welche aber schnell wieder verschwanden. Die ^aciai p 
aber blieb unverändert bis zum Alter von 15 Jahren; sie trägt den 
einer schlaffen Lähmung, aber mit umschriebenen Zuckungen und s P a 
Erscheinungen; sie ist total, doch sind die mittleren Aste am v. 
betroffen, sodann die oberen Äste und am wenigsten die u ° ^ 

Ferner rechtsseitige Zungenatrophie. Keine Sensibilitätsstörung. x r 


normal. Es wird infantile Kernlähmung angenommen. Kranken 

Klippel (34) hat das Zentralnervensystem eines 32 jahngen ^ 
untersucht, welcher eine Anzahl katatonischer Symptome bot un . g- m . 

war. Durchaus keine Anzeichen für progressive Paralyse, oe i • ^ 

ödem, etat crible, disseminierte Herde in nächster Umgebung von jj 

Odem der perivaskulären Lymphräume in der Großhirnrinde, as 
Anhäufung zellulärer Elemente. . Krankeu- 

BonmeviHe und Perrin (8) bringen ausführlich zwei 
geschichten und Autopsiebefunde. Bei einem 12 jährigen Maa *r • n „ 
sich unsicherer Gang ein, Bewußlosigkeitsanfälle, Schlaflosig ei» . .^ g 

zum Erbrechen und andere Zustände, welche den Verdacht au 
lenkten. Hierzu gesellten sich Erschwerung der Sprache, Blin e *£ ac jj 6 
rechten Auge innerhalb 3 Tagen, Facialisparese links, Kopfschmerz, p 
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d r K ^J«ktomie. Bei der 
Gegend des Chiasma. Di e P linke HemLnS SC ‘ e V , e n rauderun g en in der 
rechte. Auch der zweite Kranke • W °, g , 5 °v.. g weni S er als die 

zunächst mit mehr uncharakteristischen Fr^ho' 1 ™ i2 ' Lebensjahre, 

“ WhW« EmcheimmgenÄS mSTSJ'V" 16 ' iahre 

seitensymptome rechts und KramoferseEV - j ^ kam > (lazu Halb- 

Kontrakturen. Die flauptrerfaderungen bef der” Sekt^‘'' emi ? te "’ Später 
linken Hemisphäre gefunden Frw 0 ;tm S f o öektl0n wurden m der 
do. Schädolknocbouf „s„ ’ fi-ÄSLÄ Verdickung 

phaiitiscbe Veränderungen?’am^einte^u 1“ K ""! 7ers ! Ue , ->»™go-ence? 
beider Fälle konnte von riberkulZ . irhte J u®“ 18 ' /" den Hirnbäuteu 
tuberkulöse vorlag. ° Se nichts gefunden werden, obwohl Lungen- 

Kmnken'weS Aas jährige» 

Er konnte seinen Beruf noch eine zeit in! T SC .!^ lne ^ e Kopfverletzung erlitt, 
zerebraler Störungen arbeitsunfähig u ,!! su ^ en > er wegen zunehmender 
mit Intelligenzabnahme, Gedächtnisschwäche A* Ji^ 6 , ln Geisteskrankheit 
Keine Sektion. Das Trauma wird als rÄ ” 6 j planlosem Gebahren. 
geschuldigt. d als Ursache der Geistesstörung an- 


—o— ---wwvvrxuiig au- 

»tbesKMo’don 1 rlohtsseitimn 1 E«. 32 j äkri K e Witwe, welche mit Par- 
HB.We.ie der mctantÄ! g™*?',*? Wocha " °P ä “' 
Erbrechen, Lähmung des linket A Kd ß r , Kopfschmerz, Schwindel, 

Die ^ 

scheinnngen, u. a. Anomalien der PunilkL erkr , ai ^ fce an Paralyseähulichen Er- 
AnfaUen. Abnorm lange Dauert P , PatelIarreflexe » Sprachstörung, 
gliche Schilderung des biQiÜ! • Kränkung von 16 Jahren. Aus- 
1 er ^kortikalen Nervenfasern m^fl" umschriel) ener Untergang 

(wT^ 8 SoUeu Ernährungsstörungen 1 Inf? 6hawa . c . heruu g- Ursache des 
Gefäßwände sein. Das gauze KrlnkK^ u- ^ ? 6 , hyahner Erkrankung der 
*•“ chronica aufgefaßt g n®p^ he,tsb, 1 ld wird aIs Encephalitis subcorti- 

Är Ä A“wfrRe f (di0 . H ‘” Pt T hel ) 

Untersuchung des Rückenmarkes di? r? f ' 6S , n,cht an g äu gig< ohne 
zuma 1 , wenn klinisch spinale InnervaHnn^?"" 086 Para, ? se abzulehnen, 
n Uaache (36) beleuchtpf J- t0rungen besta nden.) 

rage an der Hand von fi im 16 ^ In,k und Anatomie der Encephalitis- 
le >der kann ein kurzes Referat ai?!!?" Krank f D |. eschi « b ten (4 Sektionen); 
., Kall 1 : 30jähri JsZT • ® nur unvollständig wiedergeben. 
nic bt auazuschließen, jfdoch nirgül?Äf ?“ ollitio cerebri - Eues zwar 

Hordo mbÄf.“ Weib ' recidirans (2 detrit».. 

t£ e “ »i»or E^phS liffi'T Z‘°' ?° laDd ' “-i ia ^VlmgoC 

Einern nn<1 rechtsseitige HW Krankengeschichte: Vor 9 Jahren 
bS,„V T °r dom ifde^yS' , a ! lmek , li ' !l1 ™”»tändige Genesung. 

^emwUmng, Anffi||e kl a ' k a,ak Ä e ™ d V re °f' T* 1 “, 

K *»^ 5 SSSÄ tar des eMbmten 

CtST“’ Bam, EemwKg'ÄMhe R* Ch m ! hr i“ hri 8 e1 ' Cy.to-pjeliti. 
und Stapor oigowige" Gep£ Ki ^ durch Kontrok- 

8 ^eprage. Bei der Sektion die medialen zwei 
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Drittel des Centruin semiovale dext. malakisch, teilweise verflüssigt; keine 
Zeichen einer Abszeßbildung. In den Gefäßen der Gehimbasis an mehreren 

Fall 4: 20 jähr. unverheiratetes Weib. Typischer Fall von Encephalitis 
acuta haemorrhagica non-suppurativa. Bei der Sektion: Thrombose des Sinus 
loneitudinalis, die Thrombenmassen sich von dort in die Venen der Arach- 
noidea verbreitend, besonders links über die Zentralwindungen; hier auch 
eine bedeutende Hyperämie und Odem der Gehirnsubstanz (imkroskopisch 
mäßige Randzelleninfiltration in der Umgebung trombotisierter Gefäße); die 
Veränderungen von hier aus allmählich nach allen Seiten abnehmend. 
Verf faßt die Thrombosen als sekundär auf; ist nicht abgeneigt, sie als 
Zeugen davon aufzufassen, daß eine Influenza die Krankheit verumcht^hat. 

Wevl (68) berichtet über einen Fall von akuter, nicht einiger 
Encephalitis eines 5 % jährigen Kindes, das unter Erscheinungen von Kopf¬ 
weh, Erbrechen, Strabismus und Nackensteifigkeit erkrankte und nach Yier- 
täoiaem Krankenlager ad exitum kam. Makroskopisch fand sich am Gehirn 
nichts, dagegen mikroskopisch stellenweise Infiltration der weichen Hirn iau > 
regellose, licht eitrige encephalitische Herde in Rinde und Mark, Inffltoto“ 
der Gefäßwände und Degeneratiouserschemungeu an den Gangüenzeue • 

Tuberkulose lag nicht vor. [ ^‘.V. 

Murat (43) berichtet über einen akuten Fall von Encephalitis iu g 
von Grippe. Der 34jährige Patient hatte 4 Jahre vorher eineD /P 
durchgemacht und bekam einen Anfall von Influenza mit sich anschheßen 
Unruhe und Delirieren. Es stellte sich Kopfschmerz und_ Nackenste g 
ein, ohne Strabismus und Trismus, aber mit etwas Schluckbeschwerdem 
Häufiges Erbrechen, Somnolenz, Schwerhörigkeit links. Ausgang in Heilung. 
Murat glaubt keine Meningitis, sondern akute Encephalitis voi 

Witte (69) bestätigt durch sein Material, daß die Hamorrhagien m 
das Kleinhirn sehr selten sind. Bei 111 Gehirnhämorrhagien 
Kleinhirn 6 mal betroffen; alle diese Kranke, mit seniler Deme_ ’ ^ 

starke Arteriosklerose. Ausführlichere Mitteilung einer Kranke g ’ 

klinisch bestand Taumeln und Sprachstörung, anatomisch eine altere m 

in der rechten Kleinhirnhemisphäre. . , Tr . , . oJ WP i r hem 

Blau (6) berichtet von einem 2*/ 4 Jahre alten Kinde, _ _ nru i en ta 
sich im Anschluß an Masern und Otitis media ein der Memngi P ^ 
ähnliches Krankheitsbild entwickelte. Trepanation; n if8 eI L s . ^ it ’«ird 
floß dauernd viel Liquor ab. Tod nach 18 Stunden. Die r 
als Meningitis serosa interna mit Eucephalitis aufgclaßt. „„tPisuchter 

Preobraschensky (49) kommt auf Grund fünf geua 
Fälle zu folgenden Schlüssen: , , "Roden der 

1. Die hämorrhagische Encephalitis, die sich aut e „„iohungen 
Meningitiden entwickelt, bietet keine anatomisch-pathologiso en 

von der Eucephalitis anderen Ursprungs. ... j T n tmrikatioa, 

2. Als ätiologische Momente gelten für sie Infektion un 

einen spezifischen Erreger gibt es nicht. . w erV en- 

3. Bei jeder Infektionskrankheit kommen Vcränderungen , g nce - 

system vor, einen sehr hohen Grad derselben bildet hamorr gi 
phalitis. pefaße. 

4. Den Ausgangspunkt für diese Erkrankung bilden 6 jj er d- 

5. Das klinische Krankheitsbild ist nicht eng begrenzt, der 

Symptome oft fehlen. In erster Reihe treten Symptome v 
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Psyche auf, bedingt durch multiple Veränderungen im Gehirn. Letztere 
können in ihrer Intensität wechseln und verschieden lange Zeit bestehen. 

Horsley (30) bespricht die chirurgische Behandlung des angeborenen 
Hydrocephalus, an der Hand eines Falles. 

Die ausführliche Arbeit von Weber (67) über den erworbenen Hydro¬ 
cephalus internus bringt im ersten Teil die klinischen und pathologisch-ana¬ 
tomischen Beobachtungen über 6 entsprechende Fälle. Als Resultat seiner 
klinischen und diagnostischen Erwägungen stellt W. (im 2. Teil) folgende 
Sätze auf: „Sekundäre und sonstige, in Begleitung von nicht raumbeengenden, 
lokalisierten Gewebsprozessen auftretende Erweiterungen eines oder mehrerer 
Ventrikel mit vermehrter Liquorbildung sind auch klinisch als Hydrocephalien 
anzusprechen, wenn die Folgen des gesteigerten Liquordruckes auch in 
sicheren klinischen Erscheinungen (sogenannten Allgemeinsymptomen oder 
schwankenden Herdsymptomen) zu erkennen waren“. Die Ergebnisse der 
pathogenetischen Erwägungen (3. Teil) werden in folgenden Sätzen zusammen¬ 
gefaßt: „Bei der Entstehung des erworbenen Hydrocephalus kommen drei 
mechanische Momente in Betracht; sie können nicht immer gleichzeitig und 
in gleicher Intensität nachgewiesen werden; je stärker sie aber vorhanden 
sind, um so größer werden die Chancen für das Zustandekommen eines 
schweren, auch klinisch in Erscheinung tretenden Hydrocephalus. Diese 
Momente sind 1. eine vermehrte Liquorbildung; 2, die Behinderung des 
Liquorabflusses aus den Ventrikeln; 3. verringerte Widerstandsfähigkeit der 
Ventrikelwand. Bei der Würdigung über die allgemeine Bedeutung der ge¬ 
wonnenen Resultate (4. Teil) kommt Verf. zu einigen Schlußsätzen: Beim 
kongenitalen Hydrocephalus ist am meisten das zweite mechanische Moment, 
die Behinderung des Abflusses, ausgesprochen. Als idiopathische Hydro¬ 
cephalien können nur diejenigen Fälle gelten, bei denen die mechanischen 
Entstehungsbedingungen durch entsprechende pathologisch-anatomische Be¬ 
funde nicht aufgeklärt werden können. Die vermehrte Flüssigkeitsabsonderung 
und der verminderte Wandwiderstand genügen, jedes für sich allein, nicht, 
um eine Hydrocephalie hervorzurufen, sondern beide müssen Zusammen¬ 
wirken oder mit dem Moment der Abflußbehinderung kombiniert sein. 

Veninger (64) beobachtete ein achtmonatliches Mädchen, das mit 
normal großem Kopf, aber einer kleinen Fistel am Kreuzbein, zur Welt kam. 
wach \erheilung dieser, wässerige Flüssigkeit sezemierenden Stelle entwickelte 
sich ein sehr starker Hydrocephalus, welcher spontan platzte und 3 1 /, bis 
4 Liter Flüssigkeit beherbergt hatte. Tod des Kindes; keine Sektion. 

Hombtirger (29) bespricht in einem Vortrage die Symptomatologie 
er zerebralen und spinalen Arteriosklerose. Die leichte Form der zerebralen 
Arteriosklerose ähnelt am meisten dem Bilde der Neurasthenie. Kopfschmerz, 
ru Z- 1 ’ ® c |^ a ^ 8t ® ran g! Stimmungsschwankungen und Reizbarkeit, Krankheits- 
^ k r Term i n derte psychische Spannkraft und andere Symptome 
werden besprochen. Die Behandlung besteht u. a. in Bettruhe, vegetabilischer 
Pt 4*°holentwöhnung, vorsichtiger Wasserbehandlung. Von den spinalen 
r ranknngen als Folge der Arteriosklerose werden erwähnt die alters- 
P^siologische Sklerose im Hinterstranggebiet, die Degeneration im Seiten- 
mit V nk ^ 6 - me ^ r diffusen myelomalazischen Prozesse, die anscheinend 
befallen 16 ° e ^ ^ or ^ er ^® rner des mittleren bis unteren Cervikalmarkes 

trete H^p 118 mac ht auf die bei zerebraler Arteriosklerose oft auf- 
har«»p ei *.nhstörungen aufmerksam. Gewöhnlich vermißt man an den fühl- 


ursach 6ta i übliche sklerotische Veränderungen, wodurch oft die Krankheits- 
6 ,er<c&ÖJ1 t und an Hypterie oder Neurasthenie gedacht wird. Jedoch 
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läßt der charakteristische Gang leicht die Natur der Erkrankung erkennen. 
Die Patienten machen ganz kurze Schritte, halten ihre Beine stark gespreizt, 
heben sie kaum vom Fußboden ab und bewegen sich entweder sehr langsam 
oder sehr rasch vorwärts. Die Kranken können meistens besser laufeu als 
gehen. Dabei sind sie meist indifferent gegen ihre Umgebung und apathisch. 
Das klinische Bild erinnert oft an Paralysis agitans, auch hinsichtlich des 
Gesichtsausdruckes. Daneben tritt Hinterhauptkopfschmerz und verlangsamte, 
undeutliche Sprache auf. Leichte Hemiparesen treten im Beginn der Er¬ 
krankung öfter in die Erscheinung. Bei der Obduktion findet sich eine 
ausgebreitete Arteriosklerose sämtlicher größeren und kleineren Gehirngefaße, 
inklusive der Karotiden, mit Gehirnatrophie, Aneurysmenbildungen, Throm- 

bosenundsekundärenDegenerationenimRückenmarke nach ArtderWaller sehen 

Degeneration. . , m 

Ohm (45) erörtert die diagnostische Bedeutung des Blutgehalts und 
der Lymphozytose im Liquor cerebrospinalis an einer Reihe von Kranken¬ 
geschichten. Namentlich für die Diagnostik von basalen Hirnaueurysmen 
ist die Lumbalpunktion oft von großer Bedeutung, da die Beimengung von 
Blut zur Punktionsfliissigkeit einen sicheren Aufschluß über das \ orhanden- 
sein basaler Aneurysmen zu geben imstande ist. \ 

Falk (23) teilt einen Fall von Aneurysma cirsoides an einer kortikalen 
Gehirnarterie bei einer 50jährigen Frau mit. Die Patientin klagte a g 
über Kopfschmerzen, erbrach plötzlich uod fiel bewußtlos um; sie ging un er 
hohem Fieber zugrunde. Bei der Sektion stellte sich heraus, daß em 
von Aneurysma der Art. cerebri anter. (Art. corp. callosi) dextra, mi l,s 
hreitung an dem Kortex der mittleren Hirnwindung, mit Riß und Elutergu 
ins Gehirn vorlag. Es handelte sich um eine schwere Hirnhamorrhagie mit 
Durchbruch in den lateralen Ventrikel. ' f u n; rn . 

Meczkows ki (40a) berichtet über 2 Fälle von Aneurysma dei 
arterien. Im 1. Fall handelte es sich um einen 22jährigen Mann, weicner 
vor zirka 2 Jahren ein schweres Kopftrauma erlitt. Erst am zwei en g 
fühlte Pat. einen heftigen Schmerz im Gebiete des rechten Processus mas oi • 
Am nächsten Tage Sprache undeutlich, verschwommen (6 Woc en «■ or 
In einigen Tagen Atrophie der rechten Nackeugegend, Schluckbesc ’ 

Atrophie der rechten Zungeuhälfte. Während des folgenden Ja res ,.. , 
der Zustand fast unverändert (Anzeichen von Kopfschmerzen haup sa 
im Hinterkopf). Dann trat fast plötzlich Heiserkeit auf und gleicizei^g 
bellender Husten. Diese Symptome dauerten 8 Monate lang. o .2 

Wochen Zunahme der Intensität der Occipitalschmerzen. Erbrechen. ‘ 
Krämpfe. Status: Puls 76. Pupillen ungestört. Atr0 P^ TJ ( [ er nfl eiue 
Zungenhälfte. Atrophie der rechten M. cucullaris t man 

geringere des rechten M. sternocleidomastoideus. Am Schade 
überall ein deutliches Geräusch (am deutlichsten am Occiput, an e 
Parietalknochen und im Gebiete der Maxilla inferior). Das Uera , 
ebenfalls am oberen Teil der Wirbelsäule hörbar (bis zur Mitte e „ „ c h 
wirbel). Beim Druck auf die r. Art. carotis schwindet das ^ 

momentan. Nach 15—20 Sekunden hört man aber ein sehr leises 
welches allmählich stärker wird. Dieselbe Erscheinung mer blgibt 
Kompression beiderseitiger Halsarterien. Druck auf die Art. su c ^ 
ohne Einfluß auf das Geräusch. Die rechte Chorda vocalis un 
Seitens der Extremitäten keinerlei Erscheinungen. Im Unn cm 
Im weiteren Verlauf keine wesentlichen Veränderungen. .w rechten 

Verf. meint, daß es sich in diesem Fall um ein Aneurysma ^ . 

Art. vertebralis gehandelt hat, welches die Nn. X, XI und A 
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(Der Einfluß der Kompression der Art. carotis wäre durch die Zirkulation¬ 
störungen im Circulus arter. Willisii zu erklären.) Es wurde eine Operation 
vorgenommen zum Zwecke der Unterbindung der Art. vertebralis dextra. 
Es zeigte sich aber, daß die Ligatur der Vertebralarterie ohne Einfluß auf 
das am Schädel hörbare Geräusch blieb. Aus diesem Gruude hat man von 
der Unterbindung Abstand genommen (die Arterie wurde von der Ligatur 
freigemacht). Diese unerwartete Erscheinung will Verf. dadurch erklären, 
daß das Aneurysma möglicherweise nicht in der Art. vertebralis selbst, 
sondern in dessen Zweig, nämlich in der Art. spinalis anterior dextra sich 
befand. Da aber diese letztere ihr Blut nicht nur von der Art. vertebralis, 
sondern auch von anderen Gefäßen (Art. intercostales, Art. spinalis sinistra 
u. a.) erhält, so war es möglich, daß die Kompression der Art. vertebralis 
auf das Geräusch ohne Einfluß war. 

Im 2. Fall handelte es sich um einen 28jährigen Mann, welcher an 
Rheumatismus und Endokarditis litt. Embolien in den Extremitäten und 
einmal im Gehirn (plötzlicher intensiver Kopfschmerz in der Stirngegend 
'mit Parästhesien in der rechten Hand; Genesung nach 6 Wochen). Nach 
einigen Monaten Fieber und wiederum intensiver Kopfschmerz. Nach vier 
Tagen Hemiparesis dextra. Geräusch am ganzen Schädel (besonders an 
den beiden Proc. mastoidei und am Occiput). Bei Kompression der Art. 
carotis comm. sin. hörte das Geräusch momentan auf, bei Kompression der 
rechten Arterie wurde das Geräusch leiser. Aphasia motorica. Tod. Keine 
Sektion. • Verf. meint, daß es sich um eine Embolie und Aneurysma der 
linken Art. fossae Sylvii gehandelt hat. (Edward Flatau.) 

Rindfleisch (50) hat zwei Fälle von Aneurysma der basalen Hirnarterien 
klinisch und anatomisch untersucht. Klinisch wurden beobachtet einmal 
Allgemeinsymptome (u. a. auch Tumorsymptome), dann lokale Symptome an 
der Basis (Hirnnervenlähmungen) und meningeale Reizzustände. Akute Ver¬ 
schlimmerungen der Symptome, als Folge von Rupturen. Die Aneurysmen 
der basalen Hirnarterien können auch bis zur Ruptur symptomlos oder ohne 
charakteristische Erscheinungen verlaufen, so daß man über eine Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose nicht hinauskommt. Bei Blutungen in die Hirnhäute kann 
nach einiger Zeit Gelbfärbung der (durch Lumbalpunktion zu gewinnenden) 
Zerebrospinalflüssigkeit eintreten. 
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Hughlings Jackson hat zuerst Anfälle eines sogenannten dreamy state, 
intellectual aura verbunden mit Geschmacks- und Gerucbsempfindungen als 
Lokalsymptome für die Gegend des Gyrus uncinatus beschrieben. Blizzard 
(28) berichtet über zwei Fälle von Tumor cerebri, die außer anderen dieses 
Symptom boten; in einem Falle wurde die Lokaldiagnose durch die Sektion 
bestätigt. Die intellectual Aura besteht oft in dem Zustande, der von 
deutschen Autoren als Erinnerungstäuschung beschrieben ist, dem Gefühl, 
dieselbe Situation genau schon einmal erlebt zu haben, aber auch in 
phantastischen Träumen oder ängstlichen Schreckensszenen. 

Hnismans (65) berichtet über 14 Fälle von Hirntumor und wendet 
sich dann namentlich der Frage der chirurgischen Behandlung zu. Er ist 
in dieser Beziehung sehr resigniert — er hat nur in einem Falle einen 
glänzenden Erfolg gehabt, und da nimmt er jetzt eine Meningitis serosa 
an. Im übrigen glaubt er, daß die medikamentöse Therapie wirksamer sei 
als die chirurgische. 

Die wichtigsten Resultate einer Arbeit von Knapp (71) sind die, 
daß zwar psychische Symptome besonders häufig bei Tumoren am Stirn- 
und Schläfenlappen Vorkommen, aber auch bei anderen Sitzen. Große 
Tumoren jeden Sitzes können diffuse Erkrankungen der Rinde hervorrufen; 
manchmal kommen auch wohl toxische Symptome in Betracht. 

Schweinitz (139) bespricht die Symptomatologie der Stauungspapille, 
namentlich in bezug auf die Häufigkeit des Vorkommens hei einzelnen Sitzen 
des Tumors und auf die Frühzeitigkeit des Auftretens. Das Verhalten der 
Stauungspapille bei Palliativoperationen wird eingehend auseinandergesetzt. 
Zuletzt folgen einige Bemerkungen über Gesichtsfeldeinengungen und vor¬ 
übergehende Erblindung. 

Mills (98) bringt eine ausführliche Auseinandersetzung über die 
ymptomatologie der Gehirntumoren des verschiedensten Sitzes und be- 
9 P.ncht di 0 Lokaldiagnose. Auffällig ist die Sicherheit und Bestimmtheit, 
roit der die einzelnen Zentren der Hirnrinde festgelegt werden. Für die 
forderen Teile der Stirnwindungen, er nennt sie präfrontale Region, hält er 
aran fest, daß wenigstens zerstörende Tumoren typische psychische Störungen 
ervorrufen. Ebenso bestimmt ni mm t er an, daß am hinteren Teile der 
zweiten Stirawindung links sich ein motorisches Schreibzentrum befände, 
p 5 ereognosie soll deutlicher bei links- als bei rechtsseitigen Tumoren der 
diel' eg * 0n S * C k. ß n ^ en - Di® vordere Zentralwindung ist rein motorisch, 
Sei • re sens °risch; vielleicht hauptsächlich für die Hautsensibilität, 
übril Int ^ ress ? nt a ' n d die Ausführungen über die Parietalwindungen. Die 
g e n Auseinandersetzungen bringen nichts wesentlich Neues. 

links 1 ® (6) Fall handelt es sich um einen Tumor der Häute 

bestand 6r o ^torischen Sprachzentrum und den Zentralwindungen. Es 
en Sprachstörungen, rechts Hemiplegie; erst spät Stauungspapille.. 
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Operation. Tumor entfernt; Tod des Patienten an Koma Babinski hebt 
besonders hervor, daß bei der rechtsseitigen Lähmung die Reflexe nicht 
erhöht waren. 

Ziehen (161) teilt zwei Fälle mit, die differential-diagnostisch schwer 
zu beurteilen waren. Bei einer 62jährigen Frau, die über Kopfschmerzen 
und Herzklopfen klagte, bestanden Sprachstörungen abei keine Stauungs¬ 
papille, Babinski und sehr geringe Innervationsstörungen der Z «“8 e und 
des Facialis. Es bestand Verdacht auf Gehirnthrombose, die Sektion der 
im Koma verstorbenen Frau ergab aber einen klein-apfelgroßen, mit d 
Dura verwachsenen, gut abgrenzbareu Tumor (Gliom) im Bereiche des linken 
Occipitallappens. Als Gegenstück wird ein 64jahnger Patient angefub t, 
der eine Schwäche im rechten Arm und Bein bekam, dabei Kopfschmerzen 
hatte, Sehstörungen, Störung der Sprachartikulation, Pupülengrenzen 
verwachsen. In diesem Falle lag zweifellos eine Gehirnthrombose vor, trotz 
der Stauungspapüle. Daß Stauungspapille bisweilen bei Hirntumoren fehlt, 
erklärt sich daraus, daß einerseits bei älteren Leuten die Stauungspapille 
seltener zustande kommt, und dann die Lokalisation, besonders un 
Occipitotemporallappen, eine Rolle dabei spielt. ( m 

Stewart (151) hebt als diagnostische Zeichen der Tumoren der 
Frontalregion hervor: allgemeine Tumorsymptome, psychische Storungen un 
Fehlen von Hirnsymptomen, die auf eine andere Lokalisation hmweisem 
Für die Lokalisation sind von Wichtigkeit homolaterale Ausfallserschem g 
und zwar die frühe und intensive Ausbildung von Optikusneuritis, fein 
vibratorischer Tremor der ausgestreckten Arme, zerebrale Sprunge 
Hirunorven und lokale äußere Symptome. Als kontralaterale Storung 
dieser Tumoren macht sich bemerkbar: Herabsetzung oder Aufhebung üe 
oberflächlichen Bauch- oder epigastrischen Reflexe Nachweis von Extens.ons- 
oder Plantarflexiou mit Steigerung der tiefen Reflexe und Bemip ^ 
Doch könne das eine oder andere dieser Symptome fehlen. ( 

van Valkenburg (155) teilt einen Fall von Tumor in» J 1 “; 

Substanz der motorischen Zone (Armregion) mit. Es handelte 
30 Jahre alte Frau, welche als Initialsymptome ein Zittern im *• ' 

rechten Finger verspürte, das sich in Intervallen von einigen lagen 
holte und einen krampfartigen Charakter annahm. Nach einiger ? , 
der ganze rechte Arm in einen Krampfzustand, ebenso die rec 
hälfte, und es trat Bewußtlosigkeit ein. Kopfweh, Erbrechen, > 

Schluckstörungen waren nicht vorhanden. Im rechten Arm e geit 
Parese. Rechts war auch" Serratusparese vorhanden. In jj s 

trat auch Kopfschmerz auf, Stauungspapille und gedrückte ö un ' ^ 

wurde ein subkortikaler, raumbeschränkender Tumor in der vor er 

Windung links angenommen. Bei der Eröffnung der Schade rn unior 
im Bereiche der vorderen Zeutralwindung in der Fissura . y en . 

gefunden werden, der sich herausschälen ließ, der sich als P r8C hiedener 
sarkom erwies. Die intermittierenden partiellen Krämpte v rt jL a j 6 „ 
Muskelgruppen machten es wahrscheinlich, daß der Tumor einen 911 
Sitz habe. j . yon 

Blackburn und Hough (18a) berichten über einen Fa 
der Dura der rechten vorderen Schädelgrube ausgehenden gro nff0 drflckt 
das eine tiefe Grube in dem rechten Stirnlappen von an *- en . Klinisch 
hatte. Die Sehnerven und die Olfactorii waren schwer gesch gj" ^ e £ er 
bestanden Kopfschmerzen, Erblindung und soporöse Zustan e 
Benommenheit. Mehrmals epileptische Anfälle. 
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ln Oppenheim’s (115) Fall bestanden Jacksouscbe Krämpfe in 
der rechten Körperhälfte von sensiblem und motorischem Charakter; im 
rechten Arme Bewegungsataxie, Lagegefühlsstörung und Fehlen des 
stereognosti8chen Sinnes, letzterer auch links, dann Monoplegie besonders 
der rechten Hand und der Finger. Nur geringe Störungen im rechten Beine. 
Erst später Stauungspapille und Kopfschmerz. Diagnose Tumor im mittleren 
Bereiche der linken hinteren Zentralwindung und im Scheitellappen. Hier 
wurde der Tumor bei der Operation gefunden und glücklich entfernt. Die 
linke Hemisphäre muß auch für seine Bewegungen der rechten gleichen 
Seite, speziell der Hand von Bedeutung sein, daher fand sich hier auch 
linke Artereognosie; diese verschwand aber nach der Operation zuerst. 

Bosenblath (132) berichtet über 9 Fälle von zur Sektion gekommenen 
Hirntumoren. Die Fälle sind besonders anatomisch und histologisch sehr 
genau untersucht; die Details können hier nicht mitgeteilt werden. 4 Fälle 
waren ziemlich rasch verlaufende Gliome, in einem solchen des Stirnhirnes 
bestand deutlicher Exophthalmus. In der Beobachtung 7 — ein Endotheliom 
über der Scheitelgegend — hatte als Herdsymptom gekreuzte Tastlähmung, 
als Fernsymptom reflektorische Pupillenstarre bestanden. Im 9. Falle war 
eine diffuse Sarkomatose der Haut von einer Drüsengeschwulst ausgegangen. 
Der Pat. war blind, aber nicht infolge von Stauungspapille, sondern infolge 
diffuser Infiltration der optischen Rindeufelder. 

Bruns (26) stellt der Versammlung der Irrenärzte Niedersachsens 
und Westfalens einen Patienten vor, bei dem er die Diagnose Cysticerkus 
im 4. Ventrikel stellen möchte. Vortr. hat den jetzt 51 jährigen Mann im 
Jahre 1901 mehrere Wochen behandelt und damals folgendes notiert: 
März 1901: Hat zweimal bei heftigen Drehungen des Kopfes Anfälle von 
plötzlichem Hinstürzen mit ganz kurzer Bewußtlosigkeit gehabt; einmal ist 
dabei nachträglich auch Erbrechen eingetreten. Ohrenerscheinungen bestehen 
weder während der Anfälle noch zwischendurch; die Hörschärfe ist jeden¬ 
falls eine ziemlich gute, dagegen bestehen sehr viel Kopfschmerzen sowohl 
im \ orderkopfe wie im Hinterkopfe. Psychisch ganz frei, ophthalmoskopisch 
nichts; an den Hirnnerven und den Extremitäten nichts. Gang sicher und 
gut. Herz etwas beschleunigt, aber sonst nichts daran zu finden; Augen 
stehen etwas vor, es besteht eine starke Kurzsichtigkeit, besonders links. 
An den Ohren nichts. 


Bekommt auch im Sprechzimmer solche Anfälle nach brüsken 
rehungen des Kopfes, doch hatte ich dabei nicht den Eindruck, 
dall er ganz bewußtlos war. 

Im Urin 1,27% Zucker. 

Als Diagnose habe ich notiert: Meniöresche(?) Anfälle bei Diabetes, 
entnculus IV. Hat nie Bandwurm gehabt. 

had>e a ^ 80 damals jedenfalls schon an 
Ifu ’ en . tr ikel gedacht; die Diagnose Meniöre 
e lens jeder Hörstörung sehr zweifelhaft. 

un April 1901 habe ich einmal keinen Zucker, im Mai etwas Zucker 
gefunden. » 


einen Cysticercus 
war ja wegen des 


Am 2. Juni habe ich notiert: Keine eigentlichen Schwindelanfälle, 
ekon' T ta PP er, der Gang; etwas mehr Kopfschmerzen. Ophthalmo- 
bpsM ~ , nic “^ 8, Bie Augen sehr groß — Myopie —, aber keine Bewegungs- 
nkung. Dann verlor ich den Patient aus den Augen. 

Städrik ’ mir Herr Prof. Reinhold, Direktor des hiesigen 

Becut ^ raa k en Bause8 I) mitteilen, der Patient befände sich jetzt zur 
gu tung auf Invalidität im Krankenhause; er habe sich auf mich 
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berufen, und ich möchte ihm doch meine Notizen über meine Beobacbhmg 
mitteilen. Ich tat dies und bat zugleich darum, den Kranken, wenn. möglich, 
hie, verstellen zu dürfen, wozu Herr Kollege Reinhold freundlich^ seine 
Zustimmung gab. Vorher will ich mitteilen, daß der Zustand jetzt noch 
ungenhr dfrselbe ist, wie im Juni 1901. Es findet sich andauernd Zucker 
to wechselnder Menge; das ophthalmoskopische Bild ist normal. Nyrt^mus 
besteht nicht. Kopfschmerzanfälle ab und an; im ganzen nicht sehr stax . 
Schwindelanfalle seit Jahren nicht, da Pirtient jedeDrehbewegang des 
Kopfes ängstlich meidet. Sie sehen, daß er seinen Kopf ängstlich s 
hält- der Gang ist tappend mit kurzen Schritten, ohne eigentlich zerebellaren 
Typus. Aufgefordert/ den Kopf zu drehen, tut er das nur langsam m 
gingen Maße; bei einer raschen passiven Drehbewegung sinkt 
Patifnt unter den Zeichen großer Angst in sich eh 

würde, wenn nicht gehalten, nach vorn zu Boden gestürzt sein. 
Dieser Zustand, in dem Patient wohl auch leicht benommen ist, dauert 
etwa 15 Sekunden, dann richtet er sich wieder auf, gelht aber nochustw 
unsicherer wie früher. Nachträgüch erfuhr Yortr. von der Frau des Kranken 
daß doch in den ganzen letzten Jahren abwechselnd Penoden eines rslahv 
besseren Befindens und solche schwerster Kopfschmerzen und ^brechen 
zum Teil mit Verwirrtheit bestanden hatten. Die letzte schlechlte Pen 
allerdings im Oktober 1905. Mehrmals auch auf der Stiaße plötzliches 

Hinstürzen mit Erbrechen. , „ n. A },j rn s 

Liebscher (78) bringt 2 Fälle von multipler Cysticerkose des Ge , 
bei denen psychische Symptome und Epilepsie im Vordergru 
Im 2. Falle fand sich auch ein Cysticerkus im 4. Ventrikel, und hie 

'“«(111) berichte, über 9 Min - W«- J 
4. Ventrikel, bei denen beide Male die Diagnose gestellt und dm h^ 
Sektion bestätigt wurde. In beiden Fällen waren Symptome jorhanden, 
die am ersten auf einen Tumor der hinteren Schadelgru e zu ./«hwersten 

(Stauungspapille spät), in beiden FäUen auffäüigerWechsel zwischen schweb 

allgemeinen Erscheinungen und besseren Zeiten. Plötzlicher To . ’ ^ 

(freier Cysticerkus) lebhafte Zunahme der Beschwerden, e . ^ 

Schwindels bei Kopfbewegungen; im 2. (fixierter Cysticerkus) wa 

In dem Falle von Laignel und Halbron (72) handelte es sich um 
einen Mann, der neben allgemeiner Benommenheit eine ünsi , • 

Stehen und Gehen, dazu Bulimie und Polydipsie darbot, keine wy, 

Bei der Sektion fanden sich 30 Cysticerken in der Rinde bei er <jer 

JacnbowsW (69): Mitteilung zweier Palle von 
Rinde. In einem Falle war Vereiterung der Cysticerken 
purulenta infolge von Vereiterung der Siebbeinzellen emge re ® n - . vou 

Henneberg (61) bringt nach Mitteilung von 6 eigen ’ der 

denen namentlich Fall 1—3 bemerkenswert sind, unter Z gr <jer 

bisherigen Mitteilungen in der Literatur eine ausführliche e P gt i cer ]c©n. 
Symptomatologie und der pathologischen Anatomie der ven j se j n 
Es ergibt sich, daß die Symptomatologie eine sehr versc ie> besteht, 

kann, daß im allgemeinen aber am häufigsten ein Symp om denken 

das an einen Tumor der hinteren Schädelgrube oder des K el , tter jstisch 
läßt. Der von Oppenheim -und dem Ref. als besonders c g^windel 
hervorgehobene Verlauf von schweren Anfällen von Koptsc » yeineren 
und Erbrechen mit längeren freien Intervallen ist nur in el . . se iten 
Teil der Fälle beschrieben. Das sogenannte Brunssche bymp 
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und kommt meist nur bei freiem Cysticerkus vor. Eine Diagnose ist 
aber nnr möglich, wenn der Fall im Sinne von Bruns und Oppenheim 
typisch verläuft; auch dann kann man natürlich die Diagnose nicht ganz 
sicher stellen — z. B. gegenüber ependymären Gliomen des 4. Ventrikels 
oder Kleinhimtumoren. Auf alle die Einzelheiten hier einzugehen, die H. 
mit großer Sorgfalt gesammelt hat — ich will hier noch besonders auf die 
krampfartigen Anfälle, auf die psychischen Störungen und auf die Glykosurie 
hinweisen — ist im Referate nicht möglich. Von großem Interesse ist, daß 
Heuneberg in diagnostisch so gut wie möglich gesicherten Fällen eine 
Operation empfiehlt, wovon der Ref. nur mit großer Reserve gesprochen hatte. 

Henneberg (60) bringt eine ausführliche Darstellung des Krankheits¬ 
bildes bei der Cysticerkose des Gehirnes auf Grund reicher Beobachtungen 
aus dem Materiale der Charite. Nach seiner Einteilung kann es sich klinisch 
erstens um Fälle handeln, in denen die Hirncysticerken symptomlos bestehen; 
2. um solche, wo zwar ein zerebrales resp. psychisches Krankheitsbild bestand, 
das aber nicht ohne weiteres als abhängig von den Cysticerken betrachtet 
werden konnte; 3. und 4. um Bilder von genuiner oder Rindenepilepsie; 5. um 
Fälle, in denen vorwiegend psychische Störungen bestanden; 6. um Fälle 
basaler Cystieerkenmeningitis; 7. um Cysticerken in den Ventrikeln; 8. um 
Fälle, wo die Cysticerken ein einzelnes Herdsymptom, z. B. motorische Aphasie 
bedingten. Er belegt alle diese Dinge mit Ausnahme von 7 und 8 durch 
eigene Fälle. Er weist besonders darauf hin, daß man nicht immer genötigt 
ist, bei genuiner Epilepsie oder auch bei Rindenepilepsie, wenn sich ein 
oder mehrere Cysticerken finden, das Krankheitsbild darauf zu beziehen. 
In einem zuerst beschriebenen Falle bestanden die Symptome eines Hirn¬ 
tumors — es fand sich ein einzelner Cysticerkus im rechten Thalamus opticus; 
Henneberg bezieht aber die Tumorsymptome darauf, daß die Patientin 
schwanger war und eine mazerierte Frucht trug. H. weist auch noch besonders 
darauf hin, daß die Symptome sehr verschieden sein können, wegen der 
verschiedenen Reizbarkeit des Gehirnes bei den einzelnen Individuen. 
Besonders genau werden an 6 Fällen die Symptome des basalen Cysticerkus 
beschrieben. Hier handelt es sich fast immer um den Cysticercus racemosus, 
und es entsteht eine chronische fibröse Meningitis häufig mit starker Arteriitis 
der basalen Gefäße. Die Symptome sind die von seiten der basalen Hirn- 
ner '’ e R> dann allgemeine und mehr lokalisierte Hirnsymptome, fast immer 
auch Neuritis optici. Das Leiden führt immer zum Tode. Die Symptomatologie 
ist eine sehr mannigfaltige, die Diagnose kaum zu machen. Henneberg 
weist noch besonders darauf hin, wie selten sich bei Hirncysticerken gleich- 
zeitig eine Taenia solium im Darme findet. 

Schöppler (137) berichtet über einen Fall von Cysticercus cellulosae 
Sw der plötzlich zum Tode geführt hatte. Der vorher gesunde 

o aat hatte am Tage vorher über Kopfschmerz und Stuhlverstopfung geklagt 
um war am nächsten Morgen tot aufgefunden worden. Die Sektion ergab 
men Irei im 4. Ventrikel liegenden Cysticercus, der wahrscheinlich durch 
°d er durch die übermäßige Ausdehnung des Ventrikels zu dem 
plötzlichen Exitus geführt hatte. (Bendix.) 

nath , • rr ®tt’ s (11) Fall stellt sich klinisch als Akromegalie dar und erwies sich 
der v 0 ^ 180 . a “ atom isch als großer Tumor der Hypophysis mit Degenerationen 
der n '-i° , ! tici und “ c Bt systematischen Degenerationen der Hinterstränge 
nicht e jTi a eD ^ e ^ on des Rückenmarkes. Die 49 jährige Frau war erblich 
wurde 6 ^ nd ® tets g esun d gewesen. Sie erkrankte unter Leibkrämpfen, 
su j Ter äadert, indifferent, reizbar und unfähig, ihre Angelegenheiten 

nen und hatte Verfolgungsideen. Von akromegadischen Zeichen 
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nur starke Ausbildung der Gesichtsknochen, myxödeinatöss Haut und dünnes, 
spärliches Haar vorhanden. _ „ , (Bendix.) 

Cestan (33) besclireibt ein primäres Epitheliom der Bypophysengegend, 
das aber nicht von der Hypophyse ausging, sondern nach dem Autor epen- 
dvmären Ursprungs war. Symptome: Kopfschmerzen, Erbrechen, Stauungs¬ 
papille, linksseitige Amaurose, r. temporale Hemianopsie, Anosmie r., Hemi¬ 
plegie 1. mit rechtsseitiger Okulomotoriuslähmung. _ j 

Finley (46) beschreibt einen Tumor in den vorderen Partien der 
1. Hemisphäre, bei dem eine rechtsseitige Hemiplegie akut eingesetzt hatte 
und die Allgemeiusymptome des Tumors fehlten. ...... 

Berdez (14) berichtet über einen Fall von Tumor m der 1. hinteren 
Zentralwindung, der nur Krämpfe, Parese im r. Arme, aber keine Allgemein- 
symptome bedingt hatte. Glücklicher Operationserfolg. . 

Smith (146) berichtet über einen sehr schönen Operationsertolg bei 
einem Tumor über der mittleren Stirnwindung links. Symptome: aus¬ 
geprägte Somnolenz, rechtsseitige Hemiparese, Agraphie; keine An taue 
partieller Epilepsie; keine eigentliche Aphasie. Die Diagnose war eine 
Ausschlußdiagnose. Volle Heilung trat ein. 

Nicolaner (111) bringt drei Fälle von Hirntumoren aus der Irren¬ 
anstalt zu Breslau, bei denen die Diaguose einer vaskulären Erkrankung 
gestellt war. Im ersten Falle (Potator) bestanden die Symptome der 
Pseudobulbärparalyse — es fanden sich drei Tumoren — einer rechts, zwe 
links. Im zweiten FaUe — ebenfalls Potator mit Korsakoff “ fand 
ein Tumor im rechten Kleinhirnbrückenwinkel, rechts Facialis, Hypog 
und Trigeminus gelähmt. Keine Stauungspapille. Gehör nicht ge' ia “ 
prüfen. Im dritten Falle fand sich ein großes Sarkom im rechten bcblate- 

laPPeijn dem Falle von Morton Prince und Murro (104) handelt es 
sieb um ein 19jähriges Mädchen, dessen Leiden im Anfang ne e * , 
meinen Tumorsymptomen — in Anfällen sensibler Epilepsie, Schmerza — ’ 

sich äußerte, die in der linken Schultergegend begannen und zuerst naciiA 
und Gesicht, später auf die ganze rechte Seite ausstrahlten, bpa er 
in dem zuerst schmerzenden Gebiet Tastanästbesie und starke zerebr e 
atrophie und deutliche Parese. Im weiteren Verlauf trat Lähmung es 
Armes, Astereognosis der rechten Hand und schwere Lagege 
des rechten Armes ein; noch später Zeichen einer mehr spastisc en 
Hemiplegie und Erblindung. Die Diagnose eines Tumors der n p ar [ e tal- 
hinteren Zentralwindung entsprechend dem Armzentrum und an e , . 

windung wird bestätigt durch eine Operation, bei der der umo 

Macewen (83) teilt einen Fall von J ackson scher 
einem 27jährigen Mann mit, dessen linksseitige Krämpfe sl °, Links¬ 
häuften und zu einem komatösen Zustande des Patienten fuur«* •- _ 

seitige Ptosis, Stauungspapille, Kopfschmerzen, Erbrechen un 16 rftC hten 
keit der Krämpfe, die mit einer Aura in Form von Parästhesien .y e ß en . 
Fuß begannen, lassen auf einen Tumor der motorichen Rindenregio rt j en 

Es konnte ein in die Gehirnsubstanz eingebetteter Tumor e ® un d 

mit dem Resultat, daß eine Zeitlang motorisch aphatische & ° q 

rechtsseitige Hemiparese bestanden, die aber langsam zur . f or t. 

Heilung gelangten. Die Krämpfe blieben nach der Operation 

Flatau und Sterling (47a) beschreiben eine ^"^L^e^dea. 
tumor mit wahrscheinlichem Ausgang von der Glandula j 
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Vor fünf Jahreu epileptische Krämpfe, die alle zwei Wocheu auftraten 
(Bewußtseinverlust, Dauer einige Minuten). Vor zwei Jahren Schmerzen 
in der Gegend der Unken Angenhöhle, Erbrechen. Vor vier Wochen 
angeblich plötzliche Erblindung Unks. Status: Diffuse Schmerzhaftigkeit 
des Schädels (besonders stark in der linken Temporalgegend) beiderseitiger 
mäßiger Exophthalmus (Unks stärker). Rechte Pupille breiter als die Unke, 
diese letztere unregelmäßig oval, reaktiouslos (rechts minimale Lichtreaktion). 
Visus: links = 0, rechts unterscheidet die Zahl der Finger in einer Entfernung 
von drei Metern, konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung, beiderseitige 
8tauuugspapille mit Übergang in Atrophie, deutliche Abmagerung des 
Mm. masseter und temporaUs, Abschwächung des Schmerz- und Temperatur¬ 
gefühls im Gebiete aller drei Trigeminusäste Unks. Die Muskelkraft und 
die Sensibilität an den Extremitäten ungestört. PR und AR sehr gesteigert 
(Clonus pedis), fehlende Bauchreflexe, keiu Bahinski. Gang unsicher. Keine 
Blaseu-Mastdarmstöruugen. An der Stirn erweiterte Venen. Geräusch bei 
Auskultation der linken Temporalgegend. In der Glandula tbyreoidea palpiert 
man einen deutUcheu tumorartigen Knoten von der Größe einer Mandel im 
rechten Lappen der Drüse. Verff. meinen, daß dieser Fall vieUeicht ein 
Analogon in dem von Flatau und Koelicker unlängst beschriebenen 
(Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, 1906, Band 31) darstellt, in 
welchem die Beziehung zwischen dem Kleinhirnknochentumor und der 
Glandula thyreoidea pathologisch-anatomisch nachgewiesen wurde. 

► (Edxcard Flatau.) 

Mouiaset und Beatter (105) berichten über einen Fall von Hirn¬ 
tumor bei einer 40jährigen Frau, welcher verschiedene Besonderheiten darbot. 
Anfangs traten nur gastro-intestinale Störungen in den Vordergrund, die 
auf eine Enteroptose geschoben wurden. Dabei bestand leichter Kopfschmerz 
and zeitweiliges Erbrechen. Der Augenhintergrund war normal. Nach 
einiger Zeit traten zeitweise Zustände von Somnolenz ein, die bis fünf Tage 
anhielten, ohne Störungen der Motilität. Die Sehnenreflexe waren nicht ge¬ 
steigert. Gleichzeitig trat Kopfschmerz und Erbrechen auf. Bisweilen konnten 
psychische Störungen beobachtet werden in Form von Verkennen der Umgebung, 
oeurastkenischen Klagen und eigentümlichen Benehmens. Später wurde die 
Kranke hinfällig, hatte die Neigung umzufallen, erholte sich aber bald 
^ ~ r UQ d zeigte nie Lähmungserscheinungen. An Stelle früherer Unruhe 
and Ängstlichkeit trat Apathie und ruhiges Verhalten. Sie ging im Koma zu 
Hs?# 6 ' Die Obduktion ergab ein erweichtes Gliom, welches die hintere 
«fte des linken Frontallappens und den vorderen Teil des Temporal- 
und Sphenoidallappens zerstört hatte. (Bendix.) 

o „ Maülard und Milhit (85) berichten über einen Fall von Tumor im linken 
c latenlappen, dessen hervorstechendes Symptom Schlafsucht war. Sie 
e en mit Recht hervor, daß dieses Symptom bei Tumoren jeden Sitzes 
°r ommen kann; nach ihrer Ansicht speziell bei Gliosarkomen. 

i In ,Laaarug und Davidsohns (75) Falle waren die Hirnsymptome 
seiti g6 Tf/ un< ^ zweifelhafter Natur; sie bestanden eigentlich nur in links- 
nodf 6-1 t “ uzen8 iähmung. Außer im Herzen fanden sich Kalkmetastasen 

111 Zungen, Nieren und Magen. Das Schädeldach war usuriert. 

unerw^rt ^ 6m ^U^ry und Ladens (4) handelte es sich um einen 
über j rteten j~ e ^^ ons i ,e fund. Die in ihren Wandungen verkalkte Cyste saß 
8vmnt er re ®“ten Hemisphäre und mußte ungefähr 25 Jahre bestanden haben, 
des LT 1 ■i'utazillität und epileptische Anfälle; diese begannen mit Drehung 
P es nach links und Erhebung des rechten Armes. 
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In dem Falle von Loeper und Crouzon (80) bestanden schwere 
Allgemeinsymptome. Tumordiagnose war sicher In der Cerebrospinal- 
flüssigkeit Zellen, die später als Sarkomzellen erkannt werden. Tumor im 
rechten Occipitallappen. Es hatten Augenmuskellähmungen und linksseitige 

Hemi Im Ersten Falle von Gordinier und Carey (57) waren die Symptome 
so daß die Diagnose eines Tumors der Vierhügel gemacht wurde: AUge- 
gemeine Tumorsymptome, doppelseitige Taubheit mit vorhergehenden Gehors- 
halluzinationen, beiderseitige totale Ophthalmoplegie. Es fanden sich multiple 
Cvlindrome der Basis, die die in Betracht kommenden Hirnnerven zerstört 
hatten In zwei Fällen handelte es sich um ein Neuroepitheliom im riexus 
choroideus des 4. Ventrikels. Symptome des Kleinhirnwurmes. 

Hunziker (67) berichtet über einen großen Tumor im linken Seitenven¬ 
trikel. Typische Symptome machte derselbe nicht — in mancher Beziehung 
wiesen die Erscheinungen auf den linken Thalamus opticus hin, da ne en 

Hemiparese und Hemianästhesie, Hemichorea, Gehstörungen im Sinne er 
Ataxie, rechtsseitige Apraxie und Neigung nach rechts zu fallen, bestanden. 
Es bestand starke perkutorische Empfindlichkeit des Schädels. H. esp 
dann noch die sonstigen in der Literatur niedergelegten Fälle von lntraventn- 

kulareg il( j el)ran( j t genaQe histologische Details über ein ependymäres 

Gliom der Ventrikel. , /rr\ 

Klinisch bot die 35jährige Patientin, über die Grant Davie' JJJ 
berichtet, heftige Hinterkopfschmerzen, unsicheren Gang, Neigung zu » 
Erbrechen und Schluckstörungen. Exitus plötzlich. Bei der 
wurde auf der vorderen Hälfte der Unterfläche der linken ei 
Sphäre eine weiche gelatinöse Masse gefunden, die sich zentralwarts aus 
und bis in die hintere Hälfte des 4. Ventrikels erstreckte. 
stellte sich die Neubildung als Rundzellensarkom dar ohne inte ™TV 
Stroma. Weder Stauungspapille noch sonstige objektive Nerven^ 

konnten nachgewiesen werden. . „ von 

Erdheim (43) bringt die histologische Beschreibung eine 
Hypophysisganggeschwulst. Diese Geschwulst entwickelte sic aa® 
dieser Stelle normalen Plattenepithel, — es handelt sich also um 
Akromegalie besteht bei ihnen nicht. „-l n(l( .h- 

Cushing (37) berichtet zunächst über einen Fall von autop 
gewiesenen Tumor im Infundibulum, der auf die Hypophysis eu • ^ 

nächst nur Amenorrhoe und Zurückbleiben im Wachstum. an , n L n aoille 
starker Hydrocephalus — allgemeine Tumorsymptome auch c 
und Erblindung. Im 2. Falle - ohne Sektion - ebenfalls Amenon-^ 
und doppelseitige Sehnervenatrophie. In beiden Fällen keine 

Hemi E8° P handelt sich in dem Falle von Bartels (12) um einen 21 jährigen 
Mann, der sich bis zum 14. Jahre normal entwickelt batte, a jj au t, 

tum stehen blieb. Zugleich entstand eine allgemeine Adiposi e ; ne 

Typus femininus mit verkümmerten Genitalien. Dabei s „ _ e j D) 

unter allgemeinen zerebralen Symptomen stärker werdende führte, 

welche auf dem rechten Auge schnell zu hochgradiger Am 7 " gc jji e chter 
Die Sehvermögen besserte sich vorübergehend, um dann wie Beginn 
zu werden, so daß alsbald Erblindung beider Augen eintrat. ^ tr0 phie 
war Atrophie mit leicht neuritischen Erscheinungen, spater re s tarker 

und zuletzt hochgradige Stauung mit atrophischen Papillen ^ nur 

Prominenz nachweisbar. Von allgemeinen Hirnsymptomen 
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mäßiger Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen. Puls auffällig beschleunigt, 

Temperatur bisweilen subnormal. Zeitweilige Schlafsucht, Psyche normal. 

Zuletzt litt Patient an Polydipsie und Geschmacksanomalien. Leichte 
Schwäche beim Stehen. Fallen nach hinten rechts wurde einmal beobachtet. 

Die Sektion ergab eine hühnereigroße Plattenepithelgeschwulst über der 
Hypophysis, die Stelle des Infundibulum innerhalb des Circulus arteriosus 
WUlisn einnehmend. Nach oben füllte der Tumor den 3. Ventrikel aus. 

Am meisten geschädigt waren die tracti optici, das Chiasma und die 

Nervi optici (Bendix.) | 

Bregman und Steinhaus (23a) berichten über die Tumoren der i 

flypophysis und derenUmgebung. Verff. berichten über 2 hierher gehörige Fälle. 

Fall 1: 48 jährige Frau wurde vor einem halben Jahre vorübergehend 
taub. Adipositas. Seit 4 Wochen, Hemiplegia alternans von Weberschem ,j 

Typus (linker u. III., rechts Extremitäten). Paresis des unteren rechten j 

Facialis, dann auch des unteren linken VII. Bulbäre Erscheinungen. • 

Psychischer Dämmerzustand mit vorübergehender Erregung, Schmerzen im I 

linken Ramus primus n. V. Die Autopsie zeigte, daß es sich um einen L 

Tumor des Hypophysis und deren Umgebuug handelte, wobei der zum Teil 
verknöcherte Tumor in die dritte Kammer hineinwuchs. Linker Pedunculus 
cerebri, linker Tract. opt. und die linke Ponshälfte abgeflacht. Tumor zeigte 
eine epitheliale Struktur und entstand an platten Epithelzellen, die nach 
den Untersuchungen Erdheims die Oberfläche der Hypophysis und des 
Infundibulum (bis an das Chiasma) bedeckt. 

Fall 2 betraf ein 7 jähriges Mädchen, welches nach Typhus an Kopf¬ 
schmerzen litt. Adipositas. Seit einem halben Jahre Amaurosis rechts, 
hochgradige Amblyopie links. Atrophia Nn. opticorum. Linksseitige Hemi¬ 
parese mit Beteiligung der Nn. VII und XII. Tremor und geringe Ataxie 
der Beine. Nach einigen Wochen Status peior (kann weder stehen, noch 
sitzen). Strabismus. Heben der Augen nicht möglich. Tonischer Krampf 
des gesamten Körpers (arc de cerele). Die Sektion erwies einen cysten- ( 

Mtigen Tumor im oberen Abschnitt des Infundibulum und Aquaed. Sylvii. 

Histologisch war der Tumor demjenigen im Fall 1 ähnlich. In der Cyste 
fand man dunkelgrüne Fibrinmasse mit zahlreichen Kalksedimenten. Verff. 
betonen, daß nicht alle Krankheiten der Hypophyse zur Akromogalie führen. 

Die klinischen Symptome hängen wahrscheinlich 1. von der Hyper- oder 
Hypofunktion dieses Organs ab und 2. von den gegenseitigen Beziehungen 
zwischen der Hypophyse und den übrigen Drüsen des Körpers. ( Flaiau .) 

In Okada’s Fall (114) handelte es sich um ein junges Mädchen, bei dem 
zuerst linksseitige Extremitätenparese mit rechtsseitiger Facialislähmung 
• ^f ) ä' ter Par&plegie mit raschen rechtsseitigen Hirnnervenlähmungen; 
scnheßlich auch die Hirnnervenlähmungen doppelseitig. Die Sektion ergab 
em im Pons und in der Medulla oblongata. 

Schorstein und Walton (138) beobachteten einen 4 jährigen Knaben 
seiti 61 1 ? m - ^ om ^ es P° ns > hauptsächlich der linken Seite. Zuerst links- 
ge Facialis- und Abduzenslähmung, rechtsseitige Körperlähmung spastischer 

sehr^sp't^ 61 ^ ^ >ara P^ e £' e > Sprach- und Schlingstörung. Stauungspapille 

Tri ^ Alquier’s(2) Falle bestand alternierende Hemiplegie; rechts Facialis, 
hJT™’ -^kustikus, links Extremitätenlähmung. Großer Tuberkel in den 

dorsalen Partien der Brücke. 

vörde^'T^ lZZ * n * (101) bringt zunächst einen Fall eines Tumors in den 
aus?/ 6 " ^ es ® a ^ eBS * Es fanden sich spastische Paraparesen und 

g prägte Naokenstarre; im Anfang waren die Arme mehr gelähmt als die 
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Beine Keine Sensibilitätsstörungen, keine Hirnnervenlähmungen. Ataxie, 
aber mehr tabisclien Charakters. Psychische Störungen erst spat. M. legt 
das Hauptgewicht für die Diagnose eines Balkentumors auf die Paraparese 
ohne Seusibilitäts- uud Hirnnerveustörungen; die übrigen Erscheinungen 
seien zu unsicher, namentlich auch die psychischen Störungen. 

In seinem zweiten Palle handelte es sich um einen subkortikalen Tumor 
unter dem Beinzentrum links. Hier waren den Krämpfen Jacksonscher Natur 
vorübergehende Lähmungen im rechten Beine vorangegangen; M. meint, 
daß das für den subkortikalen Sitz spreche. Später war Dauerlahmung des 
rechten Fußes vorhanden bei Krämpfen im rechten Arm und Gesic . 

Raymond (125) berichtet über zwei nur klinisch beobachtete .balle. 
Im ersten Falle handelte es sich um einen 17 jährigen Patienten. Diagnose: 
Kleinhirntumor. Cerebellare Ataxie, Bruit de pot feie besonders hinten a 
Schädel; opisthotonische Konvulsionen. Im zweiten Falle — einem Lehrer 
standen psychische Erscheinungen - Abschwächung. der Intelhgenz - im 
Vordergründe; dazu bestand auch Miosis und Pupillenstarre; dazu schwankende 
Gang, links Hemiplegie und Hemianästhesie, links homonyme Hemianopsi , 
Stauungspapille und Kopfschmerzen. Diagnose: Balkentumor, die ganze 
Ausdehnung des Balkens betreffend und besonders die rechte Hemisphäre 

ei greife 1 Beobachtung von Marchand und Petit (88) bezieht sich auf 
einen Hund, der als Krankheitssymptome eines Gehirntumors epilej. iscne 
Anfälle uud Stupor darbot. Das Tier war 10 Jahre alt und litt seit e n g^ 
Wochen au häufigen Krämpfen und Stupor, war aber ohne sonstige i^rungen, 
er lief gradeaus, schwankte aber öfter hin und her und fie a 61 ’ 

meist auf den Kopf, aber auch hintenüber oder zur Seite. Er konnte sic 
aber wieder allein aufrichten. Die Lider waren geschlossen, und e gj 8 
den Hindernissen nicht aus dem Wege. Die Augäpfel waren na 
gerichtet, die Pupillen gleichweit, aber unbeweglich. Die Sehkraft scn 
erloschen. Gehör und Gefühl intakt. - Bei der Obduktion fand_ s.ch .m 
linken Lobus sphenoidalis ein gelatinöser, weicher Tumor, der mi ^ 

rindensubstanz fest zusammenhing und sich als Gliosarkom erwies. . 
motorischen Hirnrinde fanden sich keinerlei Veränderungen, e ens e 
den ihnen benachbarten Hirnwindungen und an den Meningen. ( 1 , 

Bruns (26 a) stellt einen Fall von metastatischem Karzin 
linken hinteren Schädelgrube vor. Bei der 36 Jahre alten i: n k B 

sich jetzt: Links Abduzenslähmung mit entsprechenden Doppe .windel 
Akustikuslähmung mit Schwerhörigkeit ohne Ohrensausen, we “ l 8 p ftn men- 
links totale Facialislähmung mit kompletter Entartungsreaktion, ui ,. j jen 
segel- und Pharynxlähmung mit sehr deutlichem koulissenartigem heisere 
des Pharynx nach rechts bei Phonation, links Stimmbandlähmung s t ar ^e 
Sprache. Links totale Atrophie des Sternokleidomastoideus un andcn, 

des oberen Teiles des Trapezius; hier faradische Reaktion noc ^ 

aber herabgesetzt gegen rechs, galvanische träge. Links . b iete; 

den letzten Tagen Parästhesie und Hypalgesie im ganzen 1i g , auC h 

Geschmack fehlt in der linken vorderen Zungenpartie. „tarre. An 

im Knochen hinter dem linken Warzenfortsatze und leichte Nac e _^ reC j ie0) 
den Extremitäten nichts. Keine allgemeinen Kopfschmerzen, « m 
keine Stauungspapille. In der rechten Brust ein inoperables 
regionären Metastasen in der Haut der Brust. .. . n 8eb r 

Patientin fühlte sich im Oktober 1906 sehr schwae , .. nn( j Nieder- 
häufigen und heftigen Schwindelanfällen, besonders beim Aufste e _ fra t 
legen. Dann Schmerzen hinter dem linken Ohre. Im Dezem 
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unter heftigen Schmerzen die totale linksseitige Facialisläkmung ein; kurze 
Zeit darauf die linksseitige Lähmung des Gaumensegels, Pharynx, der Stimm¬ 
bänder und wohl auch des Sternokleidomastoideus und Kukularis; Mitte 
April 1906 die linksseitige Abduzenslähmung und linksseitige Trigeminus¬ 
neuralgien, jetzt auch Parästhesien und Gefühlsstörungen im Trigeminusgebiete 
links. Es besteht jetzt also eine Affektion des 6.—11. Hirnnerven links ohne 
Beteiligung des Gehirns selber. Bei dem Mammakarzinom muß man wohl 
an Karzinommetastasen denken, die wohl im Schädelknochen sitzen, da auch 
Knochenschmerzen bestehen. Karzinommetastasen in den Schädelknochen 
sind viel seltener als solche in der Wirbelsäule. 

Im Jahre 1901 sah Vortr. einen Fall mit ganz denselben, sich all¬ 
mählich entwickelnden Symptomen von seiten der linken Hirnnerven, nur 
war auch der Hypoglossus im geringen Maße beteiligt. Bei der Sektion 
fand sich ein vom Mittelohr ausgegangenes Plattenepithelkarzinom (Dr. Ströhe), 
das die Nerven bei ihrem Durchtritt durch den Knochen zerstört hatte. 
Ein sonstiges Karzinom fand sich hier nicht. Hier war die Geschwulst 
schließlich noch in den Pharynx hinter dem Oberkieferaste durchgebrochen, 
und es stellte sich Odem der linken Gesichtshälfte ein. Charakteristisch 
für diese Fälle ist das vollständige Intaktbleiben des Hirnstammes und das 
Fehlen allgemeiner Hirndrucksymptome, da die Hirnnerven erst heim Durch¬ 
tritte durch den Knochen affiziert werden. (Auch im vorgestellteu Falle hat 
die Sektion die Diagnose bestätigt.) 
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In dem Falle Müller’ s (120) handelte es sich um eine 66 Jahre alte 
Näherin mit Carcinoma uteri. Operation; Entfernung des Uterus; heftige 
Blutung; einige Tage Fieber nach dem Eingriff. Nach einigen Wochen 
beim Entfernen der in der Scheide liegenden Seidennähte plötzlich 
Cyanose, Atemstillstand, Starre des ganzen Körpers, Bewußtlosigkeit, Puls¬ 
beschleunigung, Exitus. Man vermutete eine Gehirnembolie. Bei der Sektion 
fand sich neben Karzinom der Vagina und hochgradigem Lungenödem eine 
subakute Leptomeningitis apinalis und eine akute Hämorrhagie in die weichen 
Häute der Gehirnbasis und des Rückenmarkes. Die Ursachen dieser Blutung 
^erden in den entzündlichen Veränderungen der Meningen, die allerdings im 
heben keine wesentlichen Symptome gemacht hatten, und in deren un¬ 
günstigen Einwirkungen auf die # Gefäßwände gesucht. Ein eigentlicher 
usgang8punkt der Blutung wurde jedoch nicht gefunden. Im Anschluß 
Kasdtil^^^i^ng ^ es ’^ a ^ es Zusammenstellung einschlägiger Fälle der 

Yoshikawa (177) benutzte zu seinen experimentellen Untersuchungen 
f r ^ au matische Hirnblutungen als Versuchstiere (mit einer .einzigen Aus- 
d» St ^ tS ®' a t teD - Die genannten Tiere wurden zuerst mit Äther betäubt, 
nach mit der Bauchseite auf den Tisch gelegt. Alsdann ließ er ein be- 
d Glicht aus bestimmter Höhe auf den Kopf des Tieres fallen. 
hirn 6 iT BSn ^ tate felgende: 1. Sehr häufig kommen Blutungen der Ge- 

ü stanz ohne jede nachweisbare Schädel-Kontusion vor. 2. Traumatische 
i wurden in keinem Versuche beobachtet; ob sie unter anderen 


den p-p 010 ? 1111 ® 611 verkommen, bleibt dahingestellt. 3. Die Blutungen in 
a en mit Schädelbruch waren durchaus nicht geringer als in den 


36* 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


Hämorrhagie, Embolie, Thrombose, Abszeß. 

FäUen ohne Bruch. 4. Im Bereiche des Gehirnes war das Blutungsgebiet 
ein ziemlich ausgedehntes; vorzugsweise fanden sich Blutungen zwischen 
Stirnlappen und Bulbus olfactorius, in der Thalamusmulde, im Seiten¬ 
ventrikel und in dessen Umgebung. 5. Sehr häufig wurden Blutungen liu 
Bereiche des Rückenmarkes gefunden, die immer in der grauen Substanz 
und zwar in der Nähe des Zentralkanales ihren Sitz hatten. Sie wurden 
vorwiegend im obersten Teile des Halsmarkes, im oberen und unteren Teil 
des Brustmarkes und im Lendenmark gefunden. 6. Viele von den au das 
Blutungsgebiet grenzenden Ganglienzellen waren in einem Fall von Scnadel- 
trauma bei dem Menschen stark verändert, so daß z. B. die normalen Tigroi - 
körper ganz fehlten. 7. Der Unterschied zwischen den vor und bald nach 
dein Tode eingetretenen Blutungen war im Bereich des Gehirns ziemlich 
erheblich, im Bereiche des Rückenmarkes hingegen kaum erkennbar. 

Nonne (126) beleuchtet die Schwierigkeiten, die sich in der Praxis 
der Diagnose traumatischer Hämatome der Dura mater entgegenstellen, an 
der Hand einschlägiger Fälle. 

Fall 1: Seit den Jünglingsjahren epileptischer, 46jähriger Maurer. 
Schwerer Status hemiepilepticus nach einem Fall mit einer Wun e vorn 
an der rechten Stirn. Objektiv: Schwere hemiepileptische Konvulsione 
vom Jacksonschen Charakter (absteigend); während 48 Stunden 41d An¬ 
fälle. Nach 5 Tagen Aufhören der Konvulsionen; 4 Wochen spater mehre 
typisch-epileptische, doppelseitige Anfälle mit Anschluß von traumhaftem 
Verwirrtheitszustand. 

Fall 2: 62jähriger Arbeiter; in den letzten Wochen Kopfschmerzen, 
Schwiudelanfälle, dann hemiepileptische Krämpfe. Im Krankenhause ^asmen 
von ausschließlich hemiepileptischem Charakter, die in den ersten 24 Stunaen 
unzählig waren und im Laufe der nächsten 48 Stunden die Zai v< ^ . 
erreichten. Auch hier wurde mit der Trepanation gewartet. 5? 

Tage völliges Verschwinden der Anfälle. Die Kenntnis solcher 
Status hemiepilepticus idiopathicus ist praktisch wichtig wegen ® . 

solchen Fällen stets sich in den Vordergrund drängenden Frage der n 
zur Trepanation. 

Bei den traumatischen extraduralen Hämatomen können alle tauungs 
Symptome und alle Konvulsionen fehlen. Anderseits können bei der P P 
intracerebralis Hemikonvulsionen auftreten und unter Verlangsamu g 
Pulses in einzelnen Fällen auch Stauungspapille. Besonders s oren , ~ 
häufige Tatsache, daß bei dem Hämatoma traumaticum die Anamne . . 
gänzlich fehlt und auch gar nicht selten selbst bei Frakturen es ^ 

Zeichen einer äußeren Verletzung nicht vorhanden sind. * f nicht 

Fälle, in denen anscheinend die Diagnose traumatisches Hama m 8» 
zweifelhaft erscheinen kann, und die anatomisch doch negativ sin. ^ 
fernere differential diagnostische Schwierigkeit stellt die Tatsache m jt 

häufigen Kombination des traumatischen Hämatoms der Dm*» ^ ena ch- 
Apoplexia intracerebralis bezw. mit Erkrankungen der der m Leiter, 
barten Teile dar. Nonne demonstriert endlich einen 30jährigen_ ,] en 
welcher von einer Treppe gefallen und auf den Hinterkopf au & g^del 
war. Ausräumung eines großen traumatischen Hämatoms zwisc p a tient 
und Dura. 4 Wochen danach als objektiv völlig normal entlasse> • 
hat seither als Kohlenvorarbeiter ununterbrochen gearbeitet un p j, en ten- 
etwa 20 Mark (!) verdient. Nonne betont besonders, daß Betriebs¬ 
ansprüche nicht erhoben werden konnten, da es sich nicht um ein 
Unfall handelte. 
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Mitteilung eines Falles von subduraler linksseitiger Hämorrhagie, wahr¬ 
scheinlich infolge einer Zerreißung pialer Gefäße (gleichzeitig Gehirnödem 
und Hydrocephalus internus) bei einem neugeborenen Kinde. Ob solche 
Blutungen immer direkte Zangenverletzungen darstelleu oder auf Schädel¬ 
kompression durch die Beckenknochen während der Geburt zurückzufähren 
sind, erscheint Tumbull (166) zweifelhaft. Der Verfasser denkt auch an 
eine ursächlich bedeutsame allgemeine Hirndrucksteigerung im Gefolge straffer 
Uteruskontraktionen. 

Blizzard und Cnnning (34) berichten über einen sehr interessanten 
Fall von traumatischer Blutung aus dem Sinus longitudinalis Superior. Be¬ 
merkenswert sind der Nachweis einer Blutung aus dem Sinus longitudinalis 
ohne gleichzeitige Verletzung des Schädeldaches (im Gefolge einer Abreibung 
einer kleinen Vene von ihrer Eintrittsstelle am Sinus). Begünstigend wirkte 
wohl hier eine ungewöhnliche Dicke und Unelastizität des Schädels; zweitens 
die langsame Ausprägung des Symptombildes (venöse Hämorrhagie aus einer 
kleinen Öffnung). Drittens die relativ lange Zeit von 4 Tagen, die zwischen 
dem operativen Eingriff und der Besserung der Lähmungserscheinungen 
verstrich (Ödem der Hirnsubstanz). Viertens die naheliegende Fehldiagnose 
eines Hirnabszesses (nach dem Kopftrauma allmählich fortschreitende Hemi¬ 
plegie, Hemianästhesie und Hemianopsie, Fehlen von Augenhintergrunds¬ 
veränderungen und von Krämpfen). Fünftens die Wichtigkeit des ein¬ 
seitigen Auftretens des Bäbinskischen Zehenphänomeus mit gleichzeitigem 
Fehlen des Bauchdeckenreflexes als erstes Signal der organisch neurologischen 
Störung. 

Friedenreich (66 a) berichtet über ungefähr 200 klinisch beobachtete 
und sezierte Fälle von Apoplexie und prüft, inwiefern dieses Material 
die Differentialdiagnostik zwischen Gehirnblutung und Erweichung weiter 
zn begründen ermöglicht. Leider lehren uns seine Resultate, daß 
noch viel zu wünschen übrig bleibt. Als gute Anzeichen einer Blutung 
werden hervorgehoben: 1. Schwerer Insult, tiefes Koma, generalisierte Parese, 
rascher Exitus letalis. 2. Blutgefärbte Spinalflüssigkeit bei Lumbalpunktion, 
3. Alter unter 55, besonders unter 60 Jahren. Zu diesen Anzeichen kommen 
noch die selteneren: 4. Niedrige (36°) Temperatur im Anfang, 5. initialer epi¬ 
leptischer Anfall, 6. retinale Blutungen, 7. Rigidität der gelähmten Ex¬ 
tremitäten, insbesondere des Armes. Gute Anzeichen einer Erweichung fehlen 
«igentlich; die besten sind: 1. Fehlendes Initialkoma bei bedeutender Aus¬ 
breitung der Lähmungen, 2. Kortikaler Typus der Lähmungen (kommt jedoch 
P ten vor). Brauchbare Anzeichen einer Blutung sind: 1. Hypertropisches 
Herz ohne Klappenfehler, 2. Albuminurie resp. Nephritis, 3. normale oder 
byperämische Papillen, gut gefüllte oder erweiterte Retinalgefäße. Brauch- 
bare Anzeichen einer Erweichung sind: 1. Inkomplette Lähmung, 2. blasse 
apillen und enge Retinalgefäße; dazu die inkonstanteren: 3. Schubweises 
uftreten der Lähmungen, 4. psychische und motorische Unruhe, 6. Herz¬ 
lappenfehler, 6. Prodrome, ehemalige Anfalle, senile Epilepsie, 7. verminderter 
utdrnck, 8. klare Spinalflüssigkeit. 

Die Anzeichen der Blutung sind besser und positiver, die der Er- 
eicimng sind sämtlich unzuverlässig, zum großen Teil sehr unzuverlässig, 
a es Einsetzen der Symptome, reaktive Temperaturerhöhung, bestehende 
r nosklerose, hohes Alter, erhöhter Blutdruck haben keine differential- 
lagnostische Bedeutung. (Sjövall.) 

p Horoszkiewicz und Leers (89) haben Versuche angestellt über die 
Lei ^ ^ Cr ^tobßbungsweise des epiduralen Blutextravasates in verbrannten 
c en ' Aus den Versuchen geht hervor, daß tatsächlich unter dem Einfluß 
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der Hitze eine Änderung der Blutverteilung am Schädelknochen emtntt, 
Zi zwar in der Weise, daü das Blut yon der erhitzten Stolle wegdrangt 
und sich aus dem erhitzten Knochen einen Ausweg sucht. Die Q™l<>dM 
Blutextravasates sind aber nicht die bei der Schrumpfung und BetnUun 
der Dura zerreißenden Venenstämmchen, 9ondern die Gefäße der Diploe, 
aus denen das Blut bei der Erwärmung des Knochens wegdrangt, (ßendtx.) 

Herford (83) stellt in dem Schlüsse seiner Arbeit über lntermomngeale 
Blutergüsse vom gerichtlichen Standpunkt Erwägungen an über die gut¬ 
achtliche Würdigung einer intermeningealen Hämorrhagie durch den Genchts- 
arzt. Störungen der Sehkraft und des Gehörs sind bei intermeningealen 
Hämorrhagien beobachtet worden, Unfall und Geisteskrankheit ist keine a z 
seltene Folge derselben. Häufig resultieren aus ihnen kongestive Himdruck- 
erscheinuugen, wie Delirien, verworrene epileptoide Angstzustande, Benommen¬ 
heit, Schlafsucht, Gedächtnisschwäche, Kopfschmerz. Besonders erwähnt 
wird noch das sogenannte freie Intervall, welches häufig nach Intermemngeal- 
blutungen zu beobachten ist. Zum Schluß geht Herford noch auf die 
Ursache und Erscheinungen der intermeningealen Ruckenmarksblutungen na 
ein, und auf die zivilrechtlichen, namentlich Entschädigunganspruche, und 

Unfallversicherung betreffenden Fragen. t 

Froin und Rivet (67) haben die Beziehungen des erhöhten Blut¬ 
druckes und der drüsigen Veränderungen an den Nebennieren 
Gehirnhämorrkagieu studiert. Sie fanden bei ihren sieben zur 0b< jj , 
gelangten Fällen mit Gehirnblutung sechsmal Veränderungen an den JNeD 
nierenkapseln, von einfacher knotiger Hyperplasie bis zur typisc en 
matösen Entwicklung. Bei den Fällen wurde, allerdings kurz vor ’ 

im komatösen Zustande eine deutliche Steigerung des Blutdruc ^ß en ^ x j 

Marie und Montier (109) teilen folgende Fälle mit. 

Fall 1: 86 Jahre alte, seit dem 40. Lebensjahre aus unbekannter 

sache amaurotische Patientin, kürzlich morgens cerebrales Er rec > ° 

Bewußtseinsverlust, Temperatur 38,0. Am nächsten Tage ne ei L t _: e 
Fieber schlaffe, linksseitige Hemiplegie (Kopf nach rechts, leie i 6 yP 
rechts, Zehenreflexe links lebhafter, Bauchdeckenreflexe hier au ge > . . 

Ablenkung der Augen). Bei der Lumbalpunktion klarer Liquor, T nsu it 
aber durch rote Blutkörperchen leicht rötlich. Zwei Tage nac 1 
Temperatur 40,8. Kopf noch stärker nach rechts gewandt, Hyper 
deutlicher, auch links gewisse" Zunahme des Spanuungszustan es, ,• 

Fall 2: 47 Jahre alter Patient mit schwerer Artenosclerosis cereoa 
Neben mäßigem Fieber linksseitige, typische Hemiplegie, Kop 11 uu( j 
gedreht. Unaufhörliches Blinzeln, starke Miosis, Hypertonie er y umbal- 
Beine beiderseits (rechts stärker als links). Lebhafte Sehnenre exe. ,g e j ne 
punküon ergibt keine Besonderheiten. Kurz vor dem Exi .ns > • - eren 
Ablenkung der Augen, bei Nadelstichen rechts schmerzha es n 

und Suchen der Einstichstelle mit der rechten Hand, links nur 
ohne Lokalisation des Reizes.) . v _ rec hten 

In beiden Fällen handelt es sich um Apoplexia sanguinea f" nTap . 
Ponshälfte. Bemerkenswert sind unter anderem die Star e e0 ^ ac htet, 

engerung in dem einen Fall, die man bei Brückenblutung ha g g^uden 
die Hyperthermie und die kurze Krankheitsdauer (nicht mehr 
bis zum Tode). . A Phosphor 

Ein 18 jähriger Mann nahm, wie Rotky (147) mitten , . ^ en 

von zwei Päckchen Zündhölzchen in stark weißem Kaffee gelos . ^ 

gewöhnlichen Erscheinungen der akuten Phosphorvergiftung s e 
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vierten Krankheitstage Bewußtlosigkeit, enge, träge reagierende Pupillen, 
Deviation der Bulbi nach rechts, rechtsseitige Facialislähmung, zeitweise 
Krämpfe im rechten Arm und Opistotonus ein. Der Kopf war krampfhaft 
nach rechts verdreht. Sektion ergab neben den Veränderungen, die durch 
den Phosphor bedingt waren, in der Nähe des Knies der linken inneren 
Kapsel und des Längsschnittes des Commissura anterior, schon in den Lobus 
palhdus hineinreichend, einen etwa erbsengroßen Herd, der von einem grau¬ 
rötlichen Brei zertrümmerter Hirnsubstanz erfüllt war. ( Autoreferat.) 

Schaaf (149) berichtet über 12 Fälle von otitischer Sinusthrombose 
aus der Leutertschen Ohrenklinik in Gießen. Neun sind geheilt; drei sind 
gestorben. Sämtliche Patienten waren männlichen Geschlechtes. Auffallend 
ist, daß unter 12 Fällen dreimal peribulbäre bezw. perijuguläre Eiterungen 
infolge Zerstörungen der Bulbuswand angetroffen wurden. Der Augenhinter¬ 
grund war, von einem Fall abgesehen, normal. Das Vorhandensein von 
Prämien ohne Sinusthrombosen ist sehr unwahrscheinlich, sicherlich aber so 
selten, daß sie praktisch gar nicht in Betracht kommen. 

Das Hauptinteresse des von Wimmer (173) mitgeteilten Falles von 
ausgedehnter Thrombosierung der Hirnsinus liegt in dem diagnostisch sehr 
trügerischen Krankheitsbilde. Man dachte zuerst an eine Embolie im Ge¬ 
biete der linken Arteria fossae Sylvii. Die Sektion zeigte aber eine aus¬ 
gedehnte Thrombosierung der Hirnsinus, die als autochthone aufgefaßt wurde. 
Es handelte sich um einen 52 jährigen Drechsler mit Arteriosklerose. Plötzlich 
einsetzende Lähmung des rechten Armes, „Schütteln über den ganzen Körper“, 
Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte, sowie klonische Spasmen im linken (?) 
Arm, leichte Benommenheit. Befund: Temperatur 37,8. Erschöpft, aber 
völlig klar, Parese des rechten Mundfacialis und der gleichseitigen Extremitäten. 
Frische Bißwunde in der Zunge rechts; doppelseitiger Babinski, Rhoncki 
über beiden Lungen, Krampfanfall mit Beginn im rechten Arm und späterem 
Ubergreifen auch auf die linke Seite (Cyanose, Benommenheit, Secessus urinae, 
Dauer eine Minute); dann fast ununterbrochen kleinere Anfälle, konjugierte 
Ablenkung des Kopfes und der Augen nach rechts. Vielleicht geringe 
Schwellung der rechten Papille mit prallen Gefäßen. 

Nach Hansberg (77) kann eine otitische Sinusthrombose ganz das 
Bild des genuinen Gelenkrheumatismus hervorrufen; die Ohrerkrankung wird 
pnz und gar in den Hintergrund gedrängt, so daß sogar der Facharzt Ge¬ 
fahr laufen kann, die ursprüngliche Erkrankung zu übersehen und damit den 
Kranken fast mit Bestimmtheit der Gefahr eines ungünstigen Ausganges 
auszusetzen. (In deu von dem Verfasser mitgeteilten Fällen fehlt die 
akteriologische Blutuntersuchung, so daß es unklar bleibt, ob es sich hier um 
einen eigentlichen Gelenkrheumatismus oder um eine Sepsis mit Gelenk- 
nuektionen handelt. Ref.) 

Nach Hajek (74) ist der Infektionsweg für die zerebralen Affektionen 
r nogenen Ursprunges bisher nur für eine Reihe von Fällen festgestellt worden. 
^ le , m ®sUchen Infektionswege sind folgende: 1 . Durch Gewebskontinuität, 
a er Knochen und die Dura trotz makroskopisch intakten Aussehens dennoch 
4 n* , 3e ' n können. 2 . Durch die Blutgefäße. 3. Durch die Lymphgefäße. 

• ntlang den Lymphscheiden des Nervus olfactorius durch die Öffnungen 
«er Lamina cribosa. 

welrl/ n e * nem Ton chronischem Empyem des linken Siebbeinlabyrinthes, 
kanntp 1 vf menin g ealer Komplikation tödlich endete, kam es infolge der be- 
der D° ^ 0Denanastomo8e n zwischen Schleimhaut des Siebbeinlabyrinthes und 
der R Ura i ma ^ er 211 einer raschen Infektion der Meningen, ohne daß dabei 
nochen oder dessen Marksubstanz ergriffen worden wäre. 
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Botev (21) teilt einen bemerkenswerten Fall mit, in dem nach chro- 
nisohem exazerbierendem Ohrenfluß sich eine eitrige Hirnhautentzündung, 
eine Osteomyelitis acuta der Schädelbasis und eine doppelseitige mfektiose 
Thrombo-Phlebitis des Sinus cavernosus mit Thrombose der Vena ophthalmica 
und phlegmonöser Entzündung in der Orbita entwickelten. Es handelte sich 
um einen 32 Jahre alten Patienten, der vor elf Jahren nach einem Seebad 
eine 14 Monate lang dauernde, rechtsseitige Ohreiterung bekam. Neuerdings 
nach Erkältuugsschädlicbkeiten Schüttelfrost, Kopf- und Ohrenschmerzen, 
Erbrechen, Fieber. Paracentese ohne anfängliche Eiterentleerung. Urei 
Tage nach Myringotomie Eiterentleerung und Besserung der Kopfschmerzen. 
Einige Zeit später acht Tage lang dauernde, neue, rechtsseitige Ohrenschmerzen, 
Schüttelfrost, Erbrechen und anfallsweises Kopfweh in der Fronto-panetal- 
gegend, körperlicher Verfall, psychische Veränderung (schweigsam, zerstreut), 
mäßiges Fieber, etwas weite Pupillen, Nystagmus horizontale beim Blick 
nach links, Schmerzhaftigkeit des Processus mastoideus dexter, gerote es 
Trommelfell. Nach 6 Tagen weitere Verschlimmerung, Schwellung hinter 
dem rechten Ohre, Koma. Bei der Operation übelriechender Eiter unter 
der Haut, Osteomyelitis des Processus mastoideus, Cholesteatom; Ulomegung 
des Sinus und des Bulbus jugularis. Trotz der Operation weitere Fie er- 
steigerung, Schlafsucht, Odem des linken Augenlides und der gleichseitigen 
Konjunktive. Neue Operation, Punktion des Sinus und der Jugulans (schwarzes 
flüssiges Blut); erfolglose Hirnpunktion in verschiedener Richtung. E ltn S e 
Leptomeningitis, Drainage der Meningen mit vorübergehender Erleichterung. 
Bald darauf Delirien, Ödem auch des rechten Auges; unter zunehmend 

Pulsbeschleunigung Exitus. . ,. , 

Im Anschluß an die Mitteilung Alexanders über den einzigen b she 

publizierten dauernd fieberlos verlaufenen Fall von otogener ei nger 
phlebitis teilt Sohroeder (152) eine ähnliche Beobachtung nnt. J bin JU 7 
schied zwischen beiden Fällen liegt jedoch in dem baktenologisc en 
(In dem Falle Alexauders Diplokokken, im Falle Schroeders p y 
coccus pyogenus aureus.) In beiden Fällen bestand das Ohren 61 , . 

Monaten bei kräftigen Individuen, die von keinem anderen deD . • 

Organismus schädigenden Leiden befallen waren. Das Leiden war 
rein lokales. Die Thromben besaßen auch eine große Festigkeit. 

Während Ohrfeigenrupturen des Trommelfells im allgemeinen 
harmlosen Erkrankungsformen in der Otologie gerechnet wer eD ’ ^ , uoffen 
Falle Dallmann’s (45) eine der schwersten otogenen Folgee . Pvä L e 
aufgetreten. Für das Zustandekommen der Sinusthrombose un J 

in diesem Falle werden zwei Momente.verantwortlich gemacht, er 
„indikationslose“ Einträufelung von Öl in den trockenen un ^ 

Gehörgang und zweitens eine Angina, welche sich der Pa en 
seiner Aufnahme in die Klinik zuzog. T r n eine 

Müller und Ran (121) beobachteten in den . unter 

merkwürdige Häufung intrakranieller Komplikationen der Ott V, n ^ n 
70 operierten Fällen von eitriger Mastoiditis waren 16 durc , , hin „ en 

des Schädelinneren kompliziert. Im Ansohluß an ^ re Diagnose 

besprechen sie alle Gesichtspunkte, die zur möglichst frühzei g ap a jj en ^ e 
der intrakraniellen Komplikationen wichtig sind. Schon eine ^ 

Störung des Allgemeinbefindens, wie Müdigkeit, Arbeitsunfähig b , f j 
mangel, verfallenes Aussehen, fahle Hautfarbe, Gewichtsabn rechten 

muß dann, wenn sie zu den lokalen Erscheinungen im Ohr in 1 ®.. Senken 
Verhältnis steht, an die Möglichkeit einer solchen Komp leichter 

lassen. Auch psychische Störungen verschiedensten Grades (, 
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Verstimmung und Denkträgheit bis zu wirklichen Psychosen, namentlich 
DepressionBZuständen) können schon im Frühstadium einsetzen und sogar 
eine zeitlang die einzig nachweisbaren Veränderungen sein. Bewußtseins¬ 
trübungen treten jedoch anfänglich nur selten auf. Bemerkenswert ist jedoch 
die gelegentliche initiale Schlaflosigkeit. Auffallend atypischer Fieberverlauf 
kommt am ehesten bei Komplikation mit Tuberkulose (namentlich mit 
tuberkulöser Meningitis) vor. Im Anchluß an Schläfenbeinoperationen kann 
sowohl Pulsverlangsamung, wie Pulsbechleunigung entstehen und wochenlang 
fortdauem, ohne daß irgend eine weitere Komplikation eintritt. Auch die 
lokalen Erscheinungen in der Ohrgegend sind zu beachten, so das gelegent¬ 
liche schmerzhafte Odem am hinteren Rande des Warzenfortsatzes in der 
Gegend des Emissarium mastoideum bei entzündlichen Prozessen in der 
hinteren Schädelgrube und die durch Palpation nachweisbare abnorme 
Festigkeit und Schmerzhaftigkeit der Vena jugularis, wenn bei Sinusthrombose 
der Thrombus in den Bulbus superior oder noch weiter in das Lumen dieses 
Gefäßes sich hineinerstreckt. 

Nach Carriere und Vermesch (37) sind Sinusthrombosen nach 
Grippe sehr selten beobachtet. Zwei einschlägige Fälle werden von den 
Verfassern mitgeteilt. In dem einen gelang der bakteriologische Nachweis 
der Pfeifferschen Bazillen; zwei ältere Fälle stammen von Deguy (phlebite 
grippale etc. Bull. Soc. anat. 1896) und Downe (thromboses infectieuses. 
Glasgow Med. Joum. 1897). In den beiden Fällen der Verfasser bestand 
ein sehr ernster Allgemeinzustand; Beginn in Form einer irreleitenden 
Neuralgie, rascher tödlicher Ausgang. Liquor cerebrospinalis bei der Lumbal¬ 
punktion ohne Besonderheiten. 

Barr (12) skizziert einen Fall, in dem eine septische Thrombose des 
Sinus lateralis bei einer chronischen, eitrigen Mittelohrerkrankung unter 
Infarkten in der rechten Lunge bei einem Kinde zum Tode führte. Bei 
der Sektion fand sich zwar keine Thrombose der linken Jugularis, das Gefäß 
war aber oben von zahlreichen kleinen, akut entzündeten Lymphdrüsen 
umgeben. Die Erreger waren Pneumo- und Streptokokken. 

Crmningham (43) beschreibt einen Fall von primärer und von einer 
Mittelohrerkrankuug unabhängiger Thrombose des Sinus lateralis, die an¬ 
scheinend nach einer Grippe entstand. Der 28 Jahre alte Mann klagte 
anfänglich über heftige Kopf- und Rückenschmerzen, die anscheinend auf 
«nur „Influenza“ beruhten. Nach anfänglicher Besserung plötzlicher 
emperaturanstieg und heftige Kopfschmerzen (besonders in der Stirnregion), 
an denkt an Malaria und gibt Chinarinde (keine Plasmodien). Der Kopf¬ 
schmerz lokalisiert sich über dem rechten Scheitelbein und dehnt sich dann 
8 H a ^ e ‘ c ^ se *% en Hinterhauptsregionen aus. Im Verein mit dem Fieber 
un dem schlechten Allgemeinbefinden scheint das klinische Bild jetzt auf 
F 6 « “Jj^hrombose hiuzudeuten (aber keine Mittelohrerkrankung, keine 
mpbndlichkeit des Processus mastoideus). Fortdauer und Wechsel der 
rankheitserscheinungen; später Druckpunkt am Processus mastoideus; 
peration; Freilegung des Sinus uud Entfernung des anscheinend auf einer 
Hel 6,1 " rom bo-Phlebitis beruhenden Gerinnsels. Allmähliche vollständige 
Besprechung technisch operativer Einzelheiten, 
es üi h • von Zentmayer und Weisenbnrg (179) handelt 
wehte T?* 6 * ne ^ *^ a ^ ire alte Frau, die seit dem 8. Lebensjahre an leichtem 
«ympt 881 V" ® X0 Phthalmus und einer gleichseitigen Ptosis litt Diese Augen- 
Ause ° m6 > 1 ~y n< ^ et . en l® 1 Verein mit entzündlichen Erscheinungen am rechten 
TCMtärW . ^setzen der ersten Menstruation an; bei jeder Menstruation 
ten 8,c “ Exophthalmus und Ptosis. Vier Jahre nach der Heirat 
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wurden die Augensymptome dauernd heftiger, und nach zwei Monaten fand 
man eine beginnende Gravidität. Die Augensymptome waren dso die ersten 
Zeichen der Schwangerschaft. Kurz vor der Geburt war der Exophthalmus 
stärker denn je und die Ptosis doppelseitig. Nach der Geburt von Zwillingen 
verschwand die linksseitige Ptosis bald. Bei der letzten Untersuchung, fand 
sich (abgesehen von dem Exophthalmus und einer schweren rechtsseitigen 
Ptosis) eine leichte Atrophie des rechten und Blässe des linken Optikus, 
daun eine Ophthalmoplegia interna und externa dextra, eine motorische 
und sensible Lähmung des Trigeminus und endlich eine Parese des 7., 9., 
10. 11. und 12. Gehirnnerven rechts und eine teilweise des dritten linxs. 
Es waren also alle rechtsseitigen Hirnnerven mit Ausnahme des 8 . rechts 
und links 2. und 3. ergriffen. Die Augensymptome verstärkten sich auch 
jetzt während jeder Regel. Sie werden durch eine Affektion, bezw. Throm¬ 
bose des Sinus cavernosus erklärt, die dann späterhin auf die anderen Rirn- 
sinus Übergriff. Sehr bemerkenswert war die Zunahme der Augenstorungen 
während der Menstruation. Da während der Regel Zirkuiationsandeningen 
im ganzen Körper eintreten, und der Exophthalmus hei Thrombosen des 
Sinus cavernosus auf venöser Kongestion beruht, wird die Zunahme 
Krankheitserscheinungen während der Menses leicht verständlich, b 
interessant war es aber, daß diese Verstärkung der Augensymptonie soworn 
der ersten Menstruation wie dem Sistieren der Regel bei de 
zeitlich vorauseilte. Man muß annehmen, daß Menstruation und Schwanger¬ 
schaft sich schon eher in Zirkulationsstörungen äußern, als in deut 
Erscheinungen von seiten des Genitalapparates. , . u e j 

Barr (13) teilt zwei Fälle von zerebralen Gehirnkomphkatione 
Mittelohreiterungen mit. Der erste Fall betraf ein siebenjähriges, Mädchen, 
deren linksseitiger chronischer Mittelohrkatarrh eine septische Th 
der Sinus laterales mit septischen Infarkten der rechten unge 
hatte. Bei der zweiten 17 jährigen Patientin mit rechtssei iger 
Mittelohreiterung hatte sich unter Kopfschmerzen eine rechtssei lg R j-ul 
parese und doppelseitige Neuritis optica entwickelt, welc e na ® , ^ 
Operation und Eröffnung eines extraduralen Abszesses in der g ; 

Sinus lateralis wieder schwanden. Die Patientin wurde ge ei 

In Form eines Vortrages bespricht Allen Starr (156) die . 

ohrerkrankungeu ausgehenden Gehirnkomplikationen, ihre ~y™P -htiekeit 
und die Erfolge chirurgischer Eingriffe. Starr weist u. a. auf e ere j, ro . 

der Lumbalpunktion hin. Die Leukozytenvermehrung im qu inen 

spinalis, die man bei allen Formen von Meningitis findet, fern s g r _ 
beim unkomplizierten Hirnabszeß. Außerdem sind bei er ^ 

krankung Mikroorganismen im Lumbalpunktat nicht nachzuweise, ^ 

nicht mit dem Hiruabszeß eine Meningitis verbindet. Auen _ , t ose 

suchung ist von Wert. Wenn auch bei Otitis media acuta el ^ e ^ . an _ 
mäßigen Grades bestehen kanu, so sind doch sehr hohe un P. g 0 
schwellende Leukozytenzahleu ein wichtiges Signal von Komp \f ftn ingitis 
kann dann, wenn sich eine chronische Mittelohrentzündung m , darüber 
oder Hirnabszeß verbindet, die Leukozytenzahl auf 30,0 Wert, 

steigen. Aber nicht nur die absoluten Leukozytenzahlen sin . j m 
sondern auch die gleichzeitige qualitative Veränderung des kernigen 
Sinne einer verhältnismäßig stärkereren Zunahme pLhei ist zu 

weißen Blutkörperchen (statt 65 und 70°/ o 75 , 80 und 85 /„)• ,, gjj. 

bemerken, daß rasch steigende und erhebliche Leukozyteowe jjjß- 

eine Meningitis als für Hirnabszeß sprechen. Gelegentliche P 
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erfolge sind zum Teil darauf zurückzuführen, daß die Inzisionen zu klein 
waren und Eiterretentionen entstanden, die sekundäre Meningitis und dergl. 
bedingten. Für Kleinhirnabszesse können auch Anfälle von einer Art „Klein¬ 
hirn-Synkope“ sprechen (ganz unerwartet einsetzende, heftige Schwindel¬ 
aufälle mit einem öefühl von Brausen im Kopf, mit Schl affh eit, der Glieder, 
Sopor und Hinfallen). Diese Anfälle, welche auch von flüchtiger Blindheit 
und tonischen Krämpfen begleitet sein können, hat man allerdings vor¬ 
nehmlich bei Tumoren beobachtet, die in dem Winkel zwischen Kleinhiru- 
brücke und verlängertem Mark liegen. Allen Starr empfiehlt dieses Symp¬ 
tom der Beachtung der Ohrenärzte. 

Schlegel (150) berichtet über einen Fall von doppelseitiger Erkrankung 
des queren Hirnblutleiters mit einseitiger Jugularisunterbindung. Die Er¬ 
scheinungen (starke Schläfenkopfschmerzen, Unlust, Foetor ex ore, Anorexie 
und Obstipation) rechtfertigten die Annahme eines Schläfenlappenabszesses. 
Nach dem negativen Ergebnis der Punktion des Schläfenlappens wurde 
Thrombose des Sinus transversus konstatiert. Ausräumung desselben; keine 
.Jugularisunterbindung. Nach der Operation Befinden schlechter (Übergreifeu 
der Schmerzen auch auf die andere Hinterhauptsseite). Als Erklärung wurde 
ein Fortschreiten der Thrombose durch den Confluens sinuum auf den 
anderen Sinus transversus angenommen. Lungenmetastase; Jugularisunter¬ 
bindung. Nenn Tage später wiederum Fieberanstieg, der anscheinend auf 
einer Mitbeteiligung des Sinus longitudinalis superior beruhte. Keine deut¬ 
lichen Zeichen einer Kavernosus-Thrombose. Jedoch ziemlich frühzeitig Ver¬ 
änderungen am Augeuhintergrund. (Allmähliche Ausbildung einer regelrechten 
Stauungspapille). Ophthalmoskopischer Befund später wieder normal. Heilung 
bis auf eine Rekurrensparese, die vielleicht mit der Jugularisunterbindung in 
Zusammenhang stand. 

Fischer (62) beschreibt einen Fall, bei dem Gangrän der linken 
Lunge sekundär zu multiplen Hirn- und Nierenabszessen führte. Das klinische 
Bild wurde im wesentlichen von Lungensymptomen beherrscht. 

Bourret (25) beobachtete in einem Falle von Gehirnabszeß Hippus 
der Pupille: 13 Jahre alter Patient, seit zwei Jahren Ohrenfluß mit Affektion 
des Processus mastoideus. Operation. Besserung. 8 Tage darauf Gehirn¬ 
erscheinungen, Erbrechen, Verstopfung, Fieber, Pulsus rarus. Die linke 
Pupille weit, mit spontanen rhythmischen Erweiterungen und Verengerungen 
(unabhängig von Atmung und Herztätigkeit; keine Hemianopsie). Eröffnung 
des Abszesses in der rechten Schläfenwindung. Erfolg zunächst gut; Hippus 
^dessen noch eine Woche fortbestehend, wurde sogar doppelseitig (links aber 
starker als rechts). Nach drei Wochen unerwartete Verschlimmerung mit 
leber, Kopfschmerz, wiederum Hippus, mit Vorherrschen der linken, also 
er dem Herde gekreuzten Seite. Meningitis, trüber Liquor bei Lumbal¬ 
punktion. Exitus. 

art fi ^ Hoiniann (81) sind seit dem russisch-japanischen Kriege 
luzieile Ohrenkrankheiten unter den Militärpflichtigen wieder sehr häufig 
geworden. Heimann behandelte im Jahre 1904 14 solche Fälle, darunter 
nen mit akuter Nekrose des Warzenfortsatzes und mit nachfolgendem 
übe • ^ U8 ^Lrliche Mitteilung des letzteren, der in vollständige Heilung 
des^tv k Gele S entli <* dieses Falles werden einige Fragen aus der Statistik 
Hir° b lSC n 6n Hirnabszesses berührt. Heimann hat 819 Fälle von otitischem 
über.? uJ i der Literatur gesammelt und dieselben in zwei großen Tabellen 
Statistik, 8 eor dnet. Unter 645 Fällen (nur soviele benutzt er zu 
im Kl Gnter3uc huQgen) saß der Abszeß 456 mal im Großhirn, 188 mal 

emmro und nur einmal in der Brücke. Großhirnabszesse sind demgemäß 
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etwa bis 2_3 mal häufiger als Kleinhirnabszesse. Unter den ersteren ist 

der Stirnlappenabszeß der seltenste, recht selten ist auch die gleichzeitige 
Kombination von Großhirn- und Kleinhirnabszessen. Nicht gerade selten ist 
jedoch der Hinterhauptlappenabszeß allein oder gleichzeitig mit Schläfen¬ 
lappenabszeß kombiniert. Kleinhiruabszesse kommen bei Erwachsenen relativ 
häufiger vor als bei Kindern. Die größte Häufigkeit der Groß- und Klein- 
hirnabszesse kommt auf das dritte Dezennium. Beim männlichen Geschlecht 
sind die otitischen Hirnabszesse 2—3 mal so häufig als beim weiblichen. 
Keine der beiden Groß- oder Kleinhirnhemisphären hat eine besondere 
Disposition. In 7 °/ 0 der Fälle fanden sich zwei Abszesse. Die häufigste 
tödliche Komplikation ist die Meningitis, in zweiter Linie aber die Sinus¬ 
thrombose. In deu geheilten Fällen wird am häufigsten der eitradurale 
Abszeß und die Pachymeningitis beobachtet. Nach den bisherigen Erfahrungen 
müssen 40 °/ 0 Heilungen als die höchste Ziffer betrachtet werden. (Sehr 
ausführliches Literaturverzeichnis.) 

Hermann (81a) berichtet über einen Fall von akut, entstandenem 
Abszeß des Temporallappens bei einem Mann, welchem man in das Uhr 
eine ätzende Flüssigkeit hineingoß (zum Zwecke der Befreiung vom Mi l ar- 
dienst). Otitis media dextra. Entleerung eines subperiostalen Abszesses aus 
dem Processus mastoideus. Zwei Tage nach der Operation besserte sic 
der allgemeine Zustand, vom dritten Tage ab zeigten sich Kopfsc merzen, 
Obstipation, dann Apathie, Pulsverlangsamung, Schwäche der linken o eren 
Extremitäten, Stauungspapille rechts (links Rötung). Operation un n 
leerung eines Abszesses im rechten Temporallappen. Heilung. e • ’ 

daß der Abszeß wahrscheinlich infolge der Operation des Proc. mas oic eu 
entstand, wie dies bereits von Bergmann betont wurde. (Verf.zitie eIue 
zweiten Fall, wo bei einem Kinde nach einer analogen Operation am 
Warzenfortsatz sich eine diffuse Meningitis purulenta mit tödlichem us 8 ° 
ausgebildet hat.) In der Arbeit findet man ferner sehr genaue “8 , 

über die Lokalisation der Hirnabszesse otitischen Ursprungs (au 
eines fremden und eigenen Beobachtungsmaterials) und über die KompüKauone 
dieser Abszesse. Auf 645 Fälle fanden in 309 Komplikationen statt . " 
häufigste Komplikation, die zum Tode führt, wäre die Hirnhäuten zu » 
dann folgt die Entzündung des Sinus. In den geteilten Fallen wir 
Hirnabszeß (otitischen Ursprungs) am häufigsten durch extramening 
Abszeß und eine lokale Entzündung der Dura mater komphziert. 

Thevenet und Roubier (162) geben eine Übersicht über die 
schiedenen Arten der extraduralen Abszesse, ihre Ätiologie, Dmg 11 
Behandlung. Sie unterscheiden zwischen den metastatischen, v0 n 

traumatischen und vom Knochen ausgehenden extraduralen A sze , ’ ( ] en 
denen die idiopathischen und die von bronchialen Eiterungen 
metastatischen Abszesse selten sind. • ^ / 178 ) 

Aus drei Fällen von otitischem Himabszeß zieht ZebrOW^^ w 
unter anderem den Schluß, daß man bei der operativen Ent ee °^ 8ze ß 
Hirnabzesses eine Totalaufmeißelung ausführen und nachher e j ne 

von der Schläfenbeinschuppe aus eröffnen solle; am besten se * j)j e 
doppelte Eröffnung per Tegmen tympani et antri et per j S ^ U o f „i] UD g der 
operative Eröffnung eines Hirnabszesses muß sofort nach der 
Diagnose ausgeführt werden. ;„hirnabszeß 

In dem von Panse (135) beschriebenen Fall von E e jj eur j t j 8 
waren die Symptome: Pulsverlangsamung bei normaler Tempera > ^ onj 
optica (vielleicht infolge der gleichzeitigen Meningitis), Erbrechen, 
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Schwindel mit Nystagmus und Taumeln bei erhaltenem Gehör und oliue 
Ohrensausen. 

In dem von Oberndörffer (127) mitgeteilten Falle fand sich bei 
dem Patienten, der seit sieben Jahren an eitrigem Ausfluß aus dem rechten 
Ohre litt, autoptisch: Ausfüllung des ganzen rechten Mittelohres durch 
Granulationen, ein großer Abszeß in der Gegend des rechten Scheitellappens 
nnd eine chronische katarrhalische Bronchitis. Es wird vermutet, daß die 
Infektion des Gehirnes von der klinisch und anatomisch nachgewiesenen 
Erkrankuug der Brouchien ausgegangen ist, zumal die vom Ohr induzierten 
Hirnabszesse gewöhnlich in dessen nächster Nähe liegen. Für eine pulmonäre 
Genese des Abszesses spricht auch die Lokalisation: metastatische Eiterherde 
liegen mit Vorliebe im Gebiet der Arteria fossae Sylvii und speziell in ihrem 
Rindengebiet. Eine besonders merkwürdige und irreführende Erscheinung 
in dem Falle Oberndörffers, der die gelegentlichen differentialdiagnostischen 
Schwierigkeiten zwischen otitischen und metastatischen Hirnabzessen gut 
illustriert, war eine rechtsseitige Ptosis, die ja beim otitischen Schläfenlappen¬ 
abszeß sehr häufig beschrieben ist. 

Wenn man im Laufe von Hirnabszessen meningitischen Symptomen 
begegnet und dabei Fieber besteht, so kann man eine tatsächlich vorhandene 
Meningitis durch Lumbalpunktion erkennen. Diese Meningitis kann aber 
heilen, wenn der ursprüngliche Hirnabszeß beseitigt wird (ausnahmsweise 
sogar Spontanheilung der Meningitis). Dabei spielt nach Hoffmanu (88) 
die Art der wirksamen Bakterien eine entscheidende Rolle. Anderseits 
gibt der Befund einer mehr oder weniger getrübten Lumbalpuuktionsflüssigkeit, 
sowie von Fieber und meningitischen Erscheinungen Veranlassung, auch auf 
einen Hirnabszeß zu fahnden und für seine schleunige Entleerung Sorge zu 
tragen. Illustration durch einschlägige Fälle. 

Dupre und Devaux (68) beschreiben einen Fall, in dem die Diagnose 
gestellt wurde: terminale tuberkulöse Meningitis bei einem Schwindsüchtigen. 
Bei der Autopsie fanden sich zwei mächtige Hirnabszesse im Centrum 
orale unklaren Ursprunges mit ausgedehnten Veränderungen der Hirnrinde 
(insbesondere Nekrose der Ganglienzellen, aber keine eigentliche Meningitis). 
Die \ eränderungen der Hirnrinde werden auf toxische Stoffwecbselprodukte 
des lokalen septischen Herdes zurüokgeführt. Hinweis darauf, daß solche 
toxische Hirnriudenveränderungen klinisch ungemein leicht eine Meningitis 

Hofftnann (87) beschreibt ausführlich einen Sektionsfall, in dem es 
AK ß rn köhleneiterung zur Entwicklung multipler Hirnabszesse kam (ein 
bzeß rechts, zwei links). Aus dem Symptomenbild sind besonders hervor- 
suheben die lange Latenz und die acht Monate lang andauernde scheinbare 
ei ung nach Entleerung des einen links gelegenen Großhirnherdes. 

. 7 ? ^ em von Dardanne (47) beschriebenen Fall klagte ein 48 Jahre 

r Kellermeister über Sprachstörungen und Schwäche im linken Arm — 
jmptome, die drei Tage vor der Aufnahme in das Hospital im Anschluß 
einen etwa eine Stunde dauernden Jacksonschen Anfall in der genannten 

emität auftraten. Außer fieberhaftem Rheumatismus vor 6 Jahren 
cereh^Tw’ Kopfschmerz, Schwindel oder dergl. Befund: Linksseitige, 
gerir/ 4 6 ß C * a ^ S P arese ’ er8C hwerte undeutliche Sprache, linker Arm und im 
HerzdlT • auc h das gleichseitige Bein paretisch. Normale Temperatur, 
Jod H f?° D ' Spitzengeräusch. Versuchsweise, aber erfolglos Brom- 
Arm s h ^ er Jackson scher Anfall mit klonischen Spasmen im linken 
Lähnmn F V ^ r Y a ^. c ^ ener Sprache, starkem Schwitzen, zeitweise Schlafsucht, 
g und Anästhesie des linken Beines, Fehlen der Patellarsehnenreflexe, 
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Abduzenslähmung links. Nie Erbrechen. Die Autopsie ergab einen klein¬ 
walnußgroßen Abszeß im mittleren Drittel der aufsteigenden Zentralwindung 
rechts. Höchstwahrscheinlich war die Ursache des Abszesses ein infizierter, 
von den erkrankten Mitralklappen aus verschleppter Embolus. 

An der Hand von 5 Eigenbeobachtungen bespricht Stoll (158) die Symp¬ 
tomatologie und Therapie des Hirnabszesses. In allen seinen Fällen war 
der Kopfschmerz wenigstens vorübergehend über der Abszeßregion heftiger. 
Wesentliche Erhöhungen der gewöhnlich normalen oder subnormalen 
Temperatur zeigten Komplikationen au (Sinusthrombose, Meningitis), ln der 
Regel bestehen Obstipation, leichte Albuminurie und eine Leukozytose dann, 
wenn Komplikationen vorhanden sind oder der Eiterherd nicht abgekapselt 
ist. Wenn eine eitrige Mittelohrerkrankung durch begleitende zerebrale 
Symptome einen Hirnabszeß vorzutäuschen scheint und die Paracentese zu 
prompter Besserung führt, so ist es auch möglich, daß eine komplizierende 
Gehirnerkrankung relativ umschrieben war und der Eiterherd mit dem 
Mittelohr kommunizierte. In zwei Eigenbeobachtungen wurde zuerst die 
Diagnose Epilepsie gestellt. 

Bemerkenswerte Einzelheiten des von Barstorf (16) mitgeteilten 
Falles von Ohr-Cholesteatom, extraduralem Abszeß, Sinusthrombose und 
Eiterfieber sind neben dem günstigen Ausgang das Ausbleiben metastatischer 
Abszesse, die große Zahl der Schüttelfröste (39) und die ausgiebigen 
Temperaturschwankungen (von 107,8°—96° Fahrenheit). 

lu dem ersten der beiden von Dundas Grant (67) mitgeteilten Fälle 
von otitischer Sinusthrombose bestand nebeu Thrombophlebitis des Bulbus 
jugularis ein Kleinhirnabszeß. Ligatur der Vene, spätere Entleerung des 
Sinus und Bulbus, Eröffnung des Kleinhirnabszesses; Heilung. In dem 
zweiten Fall von otitischer Sinusthrombose trat nach der Operation auch 
ohne Ligatur der Vena jugularis Heilung ein. 

Oliver (129) ergänzt eine in dem „Journal of the American Medical 
Association“ vom 30. V. 96 mitgeteilte Krankengeschichte eines Falles von 
Gehirnabszeß. Es handelte sich um einen 19 Jahre alten Patienten, der 
vor 13 Jahren ein Kopftrauma erlitt mit nachfolgender Eiterung über der 
linken Augenbraue. Danach subkortikaler Abszeß der linken Stirnregion, 
Trepanation; Heilung. Nach elf Monaten dauernder völliger Gesundheit 
leichtere epileptische Anfälle, die ungefähr monatlich auftraten (Beginn mit 
einer flüchtigen Sprachstörung und nachfolgende große allgemeine Schwäche). 
Darauf häufiger Alkoholabusus, wobei er in Zuständen der Betrunkenheit 
ganz widerlich in seinem Benehmen und seinen Handlungen war. Dann 
häufige Anfälle in rascher Folge (65 in drei Tagen); in den Zwischenzeiten 
aber nicht bewußtlos. Zunehmende Apathie, die Anfälle mit initialem 
Schrei, Hinfallen, dabei Drehen nach rechts und rechter Arm stärker 
krampfend. Bei der Aufnahme in das Hospital komatös, Harn und Stu 
inkontinenz, weite Pupillen, frequenter Puls, Spuren von Albumen. Bei en 
Krämpfen Schleudern des Kopfes nach rechts und Are de cercle-Bu ung. 
Bei der Autopsie fand sich als einzige Läsion nur eine Narbe an te e 
des früher entleerten Hirnabszesses. Der Fall ist deshalb besonders be¬ 
merkenswert, weil als Ursache der epileptischen Anfälle wohl die Ge 1,rtl 
narbe anzusprechen ist. 
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Hoffa (21) teilt zusammenfassend in Form eines klinischen Vortrages 
seine Erfahrungen auf dem Gebiete der spastischen Kinderlähmungen mit. 
Es handelt sich im wesentlichen um die Ergebnisse, die bereite von 
Gläsuer und Frankel in der Zeitschrift für orthopädische Chirurgie ver¬ 
öffentlicht sind. Verf. teilt die zerebralen Kinderlähmungen ein in zerebrale 
Diplegien und Hemiplegien. Von der ersten Gruppe standen ihm 80, von 
der zweiten 60 Fälle zur Verfügung. Seine Erfahrungen ü *> er 
diplegische Form faßt Verf. dahin zusammen: Als ätiologische Momente 
kommen in Betracht: Frühgeburt, schwere Geburt und asphyktische Ge , 
Allgemeinerkrankungen und Traumen während der Gravidität, Entwicklung^ 
anomalien, Hemmungsmißbildungen und Infektionskrankheiten, 
scheinlich hegt der Erkrankung eine gewisse Disposition, vielleich 

Momente zu Grunde. , cvonlrheit 

Die Fälle lassen sich in drei Gruppen teilen: Littlesche Kra 

im engeren Sinne, allgemeine Starre, allgemeine Athetose. , •, 

Die anatomischen Veränderungen sind verschiedenartig, 
die Pyramidenbahn lädiert. Die Prognose ist bei der ersten UD . 
Gruppe bei zweckmäßiger Behandlnng eine gute, bei der , z ~® 1 . 
schlechte. Die Therapie besteht in Lösung der Spasmen durch ^ 

resp. Tenoektomien, Massage und Übungstherapie, ln 45 /o . _ 

läßt sich eine gute Gehfähigkeit erzielen. Selbst schwere At e 08 . 

sich durch fixierende Bandagen wesentlich bessern. Bei ® ® _ 

Starre sind Chirurg. Maßnahmen nur mit großer Vorsicht in n 

zu bringen. .. , , „ ma i» n isren 

Für die Ätiologie der zerebralen Hemiplegie haben ab® , , 
Schädigungen Bedeutung, die während der Fötalpenode, wa 1 
Geburtsaktes und während des Extrauterinlebens zur Geltung 
Als solche sind zu nennen: hereditäre Lues, Zirkulationss o ämor . 

Fötus, akut-endzündliche Gefäßerkrankung, Encephalitis, Meningi i, 
rhagie, Embolie, Thrombose. . i. der 

Pränatale Schädigungen äußern ihre Wirkung oft ers . • en 
Geburt, bezw. nach dem Hinzutreten von Geburtsstörungen un e 
Schädlichkeiten. , , Tj om i n leeie 

Die „Littleschen Momente“ sind auch für die zerebra e 8C hwere 
von größerer Bedeutung, als man bisher glaubte, und zwar is ■» a i 8 

Geburt, insbesondere die Zangengeburt (ungeschickte Zangenan g’ UD d 
direkte Ursache der Hemiplegie anzusehen, während die F S e( j eu tet 
ein Teil der schweren Geburten als Folgen pränataler „5 ,iuen ät : 0 j 0< rische 
werden müssen. Den letzteren ist dann auch die größere 
Bedeutung beizumessen. 
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Die akuten Infektionskrankheiten spielen oft nur insofern bei der 
Veranlassung der zerebralen Hemiplegie die auslösende Rolle, als die 
Toxinwirkung ein schon vorher geschädigtes Gehirn in der am meisten 
betroffenen Gegend (Prädilektionsstelle: Verbreitungsbezirk der Art. cerebri 
media) am intensivsten trifft. 

Aus ätiologisch-klinischen Rücksichten sieht Verf. die zerebrale 
Hemiplegie als einen Symptomenkomplex an, dem stets eine vaskuläre Ent¬ 
stehung zu Grunde liegt. 

Auch die Befunde der pathologischen Anatomie lassen sich trotz 
der Mannigfaltigkeit der pathologisch-anatomischen Endveränderungen mit 
unserer ätiologischen Betrachtungsweise in Einklang bringen. 

Die zerebralen Hemiplegien stehen den Diplegien (Littlesche 
Krankheit) am nächsten. 

Die schweren Deformitäten der Hand nach zerebralen Hemiplegien 
sind heutzutage einer erfolgreichen chirurgischen orthopädischen Behandlung 
zugänglich, mittels deren ein gutes kosmetisches und funktionelles Resultat 
erreicht werden kann. 

Die Sehnenplastiken bei der zerebralen Hemiplegie haben gleichzeitig 
krampflösende Eigenschaften. Sie beseitigen ferner nicht nur schon vorher 
bestellende choreatische Unruhe, sondern hemmen auch das Auftreten der 
posthemiplegischen Chorea. 

In vielfacher Anlehnung an die Veröffentlichungen Hoffas gibt 
Znelzer (38) eine kurze für den praktischen Arzt berechnete Darstellung 
der Lehre von den infantilen Zerebrallähmungen. Den therapeutischen 
Ausführungen des Autors entnehmen wir: Der Spasmus der Extensoren 
wird günstig durch das Tapotement (Klopfmassage) beeinflußt. Die 
gymnastischen Übungen sind oft infolge des Intelligenzdefektes des Patienten 
schwer durchführbar. Unter den Apparaten hat sich besonders bewährt 
das von Mikulicz angegebene, von Hoffa verbesserte Spreizbrett, mit dem 
eine passive Dehnung besonders der Adduktoren erzielt wird. 

Bei der Tenotomie darf die erstrebte Überkorrektion im Gipsverband 
nicht übertrieben werden. 

Es kann z. B. nach Achillotomie eine starke Hackenfußstellung 
auftreten, die nur schwer wieder zu beseitigen ist. 

Die Behandlung ist in der Regel nur dann von Erfolg, wenn sie 
gewissenhaft lange Zeit fortgesetzt wird. Verf. betont, daß es wünschens¬ 
wert sei, besondere Anstalten für Krüppel, die unter der Leitung er¬ 
fahrener Spezialisten stehen müßten, zu gründen. Ein großer Teil der 
Krüppel sind Patienten, die an zerebraler Kinderlähmung leiden und durch 
geeignete Behandlung gebessert werden können. 

.... Stadelmann (35) vertritt die Auffassung, daß die zerebrale Kinder^ 
a mutig und die genuine Epilepsie eines Ursprungs sind und zwar so, 
a eine Anlage unter gewissen Bedingungen einmal Epilepsie, das andere 
a zerebrale Kinderlähmung hervemift. Die Unterschiede in der 
rscheinungsweise beider Krankheiten sind von Vorgängen abhängig, die 
orcn quantitative Reizverschiedenheiten erzeugt werden. 

Der TT 61 ^ roze ^ Gehirn ist bei beiden Krankheiten kein lokalisierter. 
Läh Umstan d» daß bei beiden Krankheiten neben dem Hauptsymptom der 
spricht 0 ! <v- eZW ‘ ^ es ^KaDes mancherlei anderweitige Symptome auftreten, 
and 6 * De konstitutionelle Anomalie im Umsatz der chemischen 

liegt Kräfte des Organismus beiden Leiden zu Grunde 

erlaub ^ 6 ew i 88e Anhaltspunkte vorliegen, die einen Rückschluß 

611 au ‘ die im Organismus sich abwickelnden Prozesse bei der 

hreabericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906 . 37 
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genuinen Epilepsie und bei der zerebralen Kinderlähmung. Verf. hat in 
fielen Fällen den Ham vor epileptischen Anfallen untersucht und gefunden, 
daß die Harnsäure vor dem Anfall stets abnimmt. Nach dem Anfall findet 
£h eine Vermehrung der Harnsäure. In einem Falle von ^al«r Kinde^ 
lähmung (rechtsseitige Lähmung, Aphasie, epileptische Anfalle) zeigte 
der Hfm dae gleiche Verhalten. Verf. hofft, daß die „energetische« 
Betrachtungsweise der in Bede stehenden Affekttonsn von beeonde,™ 
Vorteil für Diagnose und Therapie derselben sein wird. (Die sehr 
mangelhaft begrüßten Ansichten des Autors dürften wenig Anklang 

fiöd6 Die Veröffentlichung Dannenberger’s (11) bezieht sich auf die 
porencephalischen Formen der zerebralen Kinderlähmung. Die Porence P h ^ ie 
Fst nfoht eine Krankheit sui generis, sondern eine Folgeerscheinung ver* 

schiedener Krankheitsprozesse. In den meisten h an e H^traumas 

Residuen einer Encephalitis bez. Memngoencephalitis oder eines 1 n ’ 
Der klinische Symptomenkomplex setzt sich aus folgenden y p 
sammen: Imbezillität bezw. Idiotie, spastische Hemiparese undReäes 
Steigerung, Inaktivitätsatrophie der paretischen Muskulatur, Kontrakt , 
Sache Störungen in Gestalt von Hemmung des K“ochenwachstums auf 
der P gelähmten Seite, Asymmetrie des Schädels. An^Stelle der ü ^ 
Parese kann auch Hemiathetose und Heraichorea treten. • . . m 

mit, in denen die Diagnose: Porencephalie gestellt wurde. N 

Falle liegt der anatomische Befund vor. -cvii-mate die 

Der 20 jährige Patient leidet seit frühester Kindheit an Epdep , d 
besonders die Unke Körperhälfte betraf. Seit dem 15. Lebensjahre 1 er 
blödung, Apathie. Tod im Status epil. Befund: Haut rauijd 
Kyphoskoliose, Kontraktur des linken Armes und Beines, Steige- 

Strabismus convergens, leichte Kontrakturen auch im rec , wen j« 

rung der Reflexe beiderseits, besonders links, Schädel mikrocephal, wemg 

symmetrisch ef und; Linke H e mi9p häre viel voluminöser 

frische Pachymeningitis haem. int., Hirnhäute links fest . , y er . 

wachsen, an einer Stelle in denselben Verknöcherung, mikmf nsche V* 
änderung im Bereich des linken Parietallappens, des J ra |i a ppen. 
supramarg., starke Windungen und Furchen ™ m eile8 P des Stirn- 

Rechte Hemisphäre: Grube im Bereiche des medialen , anom alien 
hirnes mit mikrogyrischen Veränderungen, zahlreiche W I üc jj enro ark 

im Bereich der übrigen Hemisphäre. Hydrocephalus in . er h 0 rnes. 

Degeneration der linken Pyramidenbahnen und des Hemiplegie- 

6 Wiehern ( 37 ) beschreibt 2 Fälle von zerebraler infantiler e P e 

PaU 1. Knabe, ca. 2>„ Jabr dt erkrankt an DjP» jo ■ 

Behandlung mit Serum, in der Rekonvalescenz am 15. ag TT erz iähmung. 
Apoplexie, Hemiplegie, bald darauf Exitus infolge vo Thromben. 

Sektionsbefund: Im Hauptstamme der Art fossae Sy Herzohres, 

Hirnsubstanz makroskopisch unverändert. Thrombose des 
lobuläre Pneumonie. ,, leidend. 

Fall 2 . Mädchen, 6 Jahre alt, seit 4 Tagen an Keuchhus Krämpfe 
Bronchitis, leichtes Fieber. Am 4. Tage der Erkrankung . jjewußt- 
im rechten hinteren Facialis, später im rechten Arm un • ^ g^ un( j e n 
losigkeit, Dyspnoe, Temperatur 41,2. Status hemiepilep»ic“ khu 8 tena nfälle, 
Dauer. In den folgenden Tagen: Apathie, Somnolenz, . g n 7 Tag 6 
Aphasie, Hemiplegie. Allmähliche Besserung. Bei der En rechts, 

nach der Erkrankung) Sprache normal, leichte spastiscn 
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Nach einem Jahr nur noch geringe Residuen der Hemiplegie, geistige Ent¬ 
wicklung gut. 

Unter den Ursachen der infantilen zerebralen Hemiplegie nehmen 
Embolien die erste Stelle ein, die Thromben stammen aus dem linken 
Herz. In der Regel handelt es sich um Fälle von Endokarditis. In Fall 1 
handelte es sich jedoch um einen marantischen Thrombus im linken 
Herzohr. 

In dem zweiten Fall ist Verf. geneigt, die Diagnose auf Encephalitis 
acuta bei Keuchheusten zu stellen. Am häufigsten sind beim Keuchhusten 
Hämorrhagien. Sehr stürmische Initialerscheinungen, Schüttelfrost, hohes 
Fieber, heftige Konvulsionen, Erbrechen usw. deuten nach Verf. auf eine 
Encephalitis acuta hin. Entscheidung über die Natur des zu Grunde 
hegenden Prozesses bleibt in vielen Fällen unsicher. 

Verf knüpft an die beiden Fälle eine zusammenfassende Darstellung 
von dem Stande seiner Kenntnisse von der Kinderhemiplegie. 

Bonchand (6) beobachtete ein lOjähriges Kind, das 6 Jahre gesund 
gewesen war, dann unter Symptomen, die an Meningitis denken ließen, 
erkrankte. Es fieberte, schrie, erkannte niemanden, machte unruhige, un¬ 
koordinierte Bewegungen, besonders mit den linksseitigen Gliedern. Nach 
6 Wochen erholte es sich völlig. 8 Monate später war eines Morgens der 
rechte Arm gelähmt, das linke Bein sehr schwach. Die Lähmung nahm 
allmählich ab. 

Während der Beobachtung machte Pat. einen ganz intelligenten Ein¬ 
druck. Im Gesicht sind keine Asymmetrien oder Paresen. Der linke Arm 
hängt herunter, Vorderarm und Finger leicht gebeugt. Der Arm ist 
deutlich atrophisch, bleibt gegen den rechten in der Länge um 2 cm zurück. 
Obwohl die Muskulatur ziemlich gleichmäßig atrophisch ist, ist die aktive 
Beweglichkeit an dem proximalen Ende fast normal, am peripheren fast 
aufgehoben. Bei passiven Bewegungen stößt man weder auf Kontrakturen, 
noch auf Schlaffheit. 

Das linke Bein ist gegen das rechte nur wenig in der Entwicklung zurück¬ 
geblieben, in der Kraft besteht kein wesentlicher Unterschied. Die elektrische 
Erregbarkeit ist überall normal. Sehr auffallend und schwer zu erklären 
ut das Verhalten der Reflexe: Haut- und Sehnenreflexe fehlen an beiden 
Beinen, ebenso Bauchdecken- und Kremasterreflex. Am rechten Arm sind 
die Sehnenreflexe gar nicht, am linken schwer auszulösen. Auf der ganzen 
hnken Seite scheint die Sensibilität etwas herabgesetzt zu sein. B. dia- 
Pjos&iert eine zerebrale Hemiplegie und vermutet eine Hirnsklerose. Anf¬ 
allend ist das Fehlen von spastischen Erscheinungen. Die Entwicklungs- 
emmung ist im vorliegenden Fall nicht dem Grad der Lähmung oder dem 
«brauche der Muskeln proportional, da die Atrophie ziemlich gleichmäßig 

® le Lähmung sich aber auf die Handmuskulatur beschränkt. 

f ,,^ >a ^ naer (28) hat aus dem Material des Westend Hospital for Diseases 
o he nervous system 3 Fälle von doppelseitiger zerebraler Kinderlähmung 
sammengestellt, die er selbst als unter den Freud sehen Typus der 
^pastischen Starre fallend ansieht. Bei allen 3 Kindern stehen die Spas- 
Kid 6 f Widerseitigen Adduktorengruppen im Vordergrund, wodurch die 

«e lest aneinander gedrückt werden. Die Reflexe sind entsprechend 
tätJf^j ^ a8 Labinakische Phänomen vorhanden. Die oberen Extremi- 
Bewe 8m< ^ e “ eD ^ 8 Beteiligt; in 2 Fällen besteht Neigung zu athetoiden 
DieaerT"* 11 ' au ^ r i c hten, stehen, gehen ist den Kindern unmöglich, 

orperlichen Schwäche entspricht mehr oder minder eine geistige. 
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Was die Ätiologie betrifft, so waren 2 der Kinder Frühgeburten und 
zwar infolge eines Schreckes der Mutter. Der Geburtsakt war in allen 
Fällen ein sehr beschleunigter. Nur in einem Falle waren bei dem Finde 
Krämpfe und zwar bis zum 7 Monat beobachtet worden. 

Verf. schließt mit einigen differential-diagnostischen Bemerkungen, die 
etwas Neues nicht bieten. 

Rhein (30) beschreibt 4 Fälle von doppelseitiger Hemiplegie luischer 
Basis. Es bandelt sich um drei Frauen und einen Mann, die ersteren im 
Alter von 45—57, letzterer von 69 Jahren. Die Attacken, in deren Folge 
halbseitige Lähmungen erst der einen, dann der anderen Seite auftraten, 
liegen in den einzelnen Fällen 12 Tage bis 1 Jahr auseinander. Die Art 
der Lähmungen bieten keine erwähnenswerten Besonderheiten und unter¬ 
scheiden sich in ihren klinischen Erscheinungen nur durch Abstufungen in 
der Intensität, — die eine Seite ist meist stärker ergriffen als die andere — 
ferner durch ihr Ausbreitungsgebiet und durch Veränderungen, die auf 
Rechnung des größeren oder geringeren Zeitraumes zu setzen sind, die seit 
den Attacken vergangen sind. Rhein spricht sein Erstaunen aus über die 
geringe Ausbeute, welche die Durchforschung der einschlägigen Literatur 
nach doppelseitiger Hemiplegie luischen Charakters ergab. Er zitiert Fälle 
von Jolly, Brown-Sequard, Dawson, Dünn und Köbner und kommt 
zu dem Ergebnis, daß die Erkrankung selbst wohl nicht ungewöhnlich, 
jedenfalls aber selten beschrieben sei. 

Alle 4 Fälle kamen zur Autopsie, und die Gehirne wurden sorgfältig 
untersucht. Verf. legt besonderen Wert darauf, neben den schon von 
anderen erhobenen pathologisch-anatomischen Befunden mikroskopische Er¬ 
weichungsherde in der Hirnrinde gefunden zu haben, ferner auf das seltene 
Vorkommnis einer Encephalitis entzündlichen Ursprungs bei Syphilis. Verf. 
stellt folgende Sätze auf: 

Bei Hirnlues können mikroskopische Erweichungsherde in der Rinde 
auftreten, die wahrscheinlich infolge Fehlens der Blutzufuhr entstehen und 
die Ursache hemiplegischer Symptome und psychischer Störungen sind. 

Syphilitische entzündliche Encephalitis kann, obwohl verhältnismäßig 
selten beschrieben, Vorkommen und geht wahrscheinlich von einer Entzündung 
der kleinen Rindengefäße aus, die durch das iu diesen zirkulierende syphi¬ 
litische Gift verursacht wird. 

Die Veränderung in den Blutgefäßen ist nicht immer eine gleichmäßige- 
Manchmal ist die Adventitia, manchmal die Intima mehr ergriffen. 

Der Fall, über den Schanz (32) berichtet, ist von Interesse wegen 
des erzielten therapeutischen Erfolges. Der Patient kam mit starken 
Adduktionskontrakturen der Kniee und Spitzplattfuß in Behandlung. L r 
konnte nur mit Hilfe von zwei Stöcken mühsam gehen. Es wurden ie 
Adduktoren der Hüftgelenke und die Kniebeuger durchschnitten. Der Tensor 
fasciae latae wurde in den Quadrzeps eingepflanzt, schließlich wurde auc 
eine Verlängerung der Achillessehnen eingeführt. Durch Massage un 
Gymnastik wurde der Erfolg der Operation erhöht, so daß Patient je z 
ohne Stütze bis zu 2 Stunden geht, ohne sich dabei ausruhen zu müssen. 

Taylor (36) tritt für die Neuroplastik bei der Behandlung infantiler 
zerebraler Lähmungen ein. Er will in zwei Fällen günstige Erfolge bew¬ 
achtet haben. In dem 1. Falle (paralytischer Spitzfuß) wurde der N. P® r< j? 1 ,, 
in der Kniekehle abgeschnitten und in den N. tibialis eingenäht. In* • , , 

(Lähmung der Extensoren des Fußes und der Peronei) wurde ein öunaö 
des N. peroneus mit dem N. tibialis verbunden. 
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O’Connor (26) teilt zwei Fälle von zerebraler Kinderlähmung mit. 
Der erste Fall betraf einen 3 */ a jährigen Knaben, der eine rechtsseitige 
Hemiparese mit Verstärkung des Kniephänomens rechts, Fußklonus und 
Babinskischen Zeichen erkennen ließ. In dem gelähmten Arm konnten 
unwillkürliche, ataktisch-tremorartige Bewegungen wahrgenommen werden. 
Der andere Kranke war 9 Jahre alt und hatte im 3. Lebensjahre unter 
Krämpfen eine linksseitige Hemiparese erlitten, Kniereflexe waren links 
verstärkt, dabei Fußklonus und Babinskisches Symptom. Die Intelligenz 
hatte nicht gelitten, aber er war leicht reizbar und jähzornig. (Bendix.) 
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ln dem von Jochmann (33) berichteten Falle trat mit Beginn 
eines im übrigen typischen Abdominaltyphus ein erneuter Anfall von 
sogenannter rezidierender Okulomotoriuslähmung auf. Ähnliche, genau dem 
von Möbius eng präzisierten Symptomenkomplex entsprechende Anfälle 
hatten von Kindheit auf stattgefunden. Sie waren von längerer Dauer, als 
bei der gewöhnlichen Migräne, es fehlte visuelle Aura, es hatten auch 
rudimentäre Anfälle stattgehabt, es war immer die gleiche (linke) Seite 
befallen, die Lähmung trat gleich heim ersten Anfall auf, jede erbliche 
Belastung fehlte. Jochmann sieht in dem Typhus bei seinem Patienten 
nur eine Gelegenheitsursache, durch welche bei der vorhandenen Disposition 
ein neuer Anfall ausgelöst wurde. Bei dem äußerst spärlichen antoptischen 
Material ist eine Erklärung noch schwierig; die Annahme ist berechtigt, 
daß ein äußerst langsam sich entwickelnder gutartiger Tumor im Okulo- 
rootoriusstamm bei genügender Summation der durch sein Wachstum 
ae J™^8 eru fene n Beize die explosionsartig sich äußernden Anfälle 'ver¬ 
schuldet; der akzidentelle Typhus hat den letzten Anfall nur früher und 
schwerer in Erscheinung treten lassen. 

Lannois und Perretiere (37) bereichern die Kasuistik über die 
R ^ 8cher Rasls erstandene Abduzenslähmung durch einen Fall eigener 
Beobachtung, der keine Besonderheiten bietet, und geben eine kurze 
«"Ische Würdigung der bisher aufgestellten Hypothesen über den Weg, 
aut welchem die Abduzensaffektion zustande gekommen sein kann. 

, "’Unini (48) bringt die Krankengeschichte von drei Fällen der 
on aus früheren Referaten in diesem Jahresbericht hinreichend bekannten 
auzensparesen nach Otitis. Bemerkenswert ist der eine Fall von doppel- 
Abd' 61 ^° ell4lon ' 80W ohl der Otitis als auch der Mitbeteiligung des 
Pyramide 8 ’ - t Auch R ‘ aimmt eine zirkumskripte Meningitis — an der 

sehr Alt ^ 811)4 an der Hand eigener Beobachtungen und der ein- 
Momff 6U j tei ! atur eine Zusammenstellung und Kritik nach ätiologischen 
dem w j r genannten Affektion: Reflektorische Lähmung a«f 

ege des Nervus vestibularis; Lähmung auf der Basis einer infektiösen 


■Si g i t ized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



584 


Aagenmuskellahmangen. 


Neuritis- die Bahn für die infektiöse Neuritis kann vom Mittelohr im 
Venensinus des karotischen Kanals zu dem Sinus cavernosus und dem 
Nervus ahducens führen und hierdurch eine Neuritis optica und eine 
Abduzenslähmung bewirken; die Ursache kann ferner eine auf die Gegend 
der Felsenbeinspitze lokalisierte Meningitis sein; Meningitis serosa und 
extradurale Abszesse können Drucklähmung herbeiführen. Eine besondere 
Beachtung verdienen die Insuffizienzen der Seitenbewegungsinnervation 

labyrinthischen Ursprungs. . « , , .. 

Baurowicz (8) führt die im Anschluß an eine akute perforative 
Mittelohrentzündung aufgetretene Abduzenslähmung auf reflektorischen 
Ursprung durch Vermittelung des Nervus vestibulans zuruck. (JNach der 
Krankengeschichte sind aber andere Ursachen, besonders die häufigste 
einer Leptomeningitis an der Pars petrosa nicht auszuschließen. Ret.) 

Auch die Landow’sche (36) Beobachtung einer doppelseitigen 
Abduzenslähmung nach Lumbalanästhesierung deckt sich mit denen der 
übrigen Autoren. Die Komplikation in seinem Fall vermag die Frage 
nach dem Zustandekommen der Affektion - ob Blutung, ob Giftwirkung, 
ob meningeale Reizung, vorläufig der Lösung noch nicht näher zu bi mgen. 

Isakowitz (31) führt eine von ihm beobachtete, sekundäre n 
Fall auf den Hinterkopf entstandene komplette und völlig «soiiene 
Lähmung der beiden Abduzentes auf eine auf dem CUvus, etwa an 
Grenze zwischen Keil- und Hinterhauptsbein gelegene Blutung zurucK, 
nur an dieser Stelle die hier zirka einen Zentimeter auseinan er 
eben austretenden Nerven isoliert getroffen werden können. Line koruxa« 
oder eine Kernläsion glaubt J. wegen des Fehlens einer Mi e ei gu g 

anderer Nerven ausschließen zu müssen. . . 

In Wingenroth’s (65) Fall handelte es sich um eine Abduzens 

läbmung rechts, zeitlich zusammenfallend mit einer auffallen 
Menstruation bei einer sonst normal menstruierten 31 jährigen ra 
Menstruationsstörung wurde möglicherweise durch körper ic e 
anstrengung bewirkt. Die Parese schwand sofort nach dem ers e 
der nächsten wieder normalen Menstruation. , u r . 

W. läßt die Frage offen nach dem Zusammenhang beider b 
8cheinungen, neigt aber dazu, ihn zu bejahen; die Möglichkeiten, 
solchen Zusammenhang erklären würden, sind nach W. zere ra e 
rhagie durch forcierte Herzaktion zugleich mit Menstruationss or' 8 

gleicher Ursaclie, oder zerebrale Hyperämie infolge von PP 

mensium mit oder ohne Hämorrhagie, oder Einwirkung von ,. . 
bedingt durch die Suppressio mensium. Die neue Menstruation 
eine Fortschaffung der Toxine bewirkt haben. „„«nWer 

Layton (38) berichtet über einen Fall von isolierter, P P 
Neuritis — vermutlich rheumatischen Ursprungs bezw. aut e - ^ 

Influenza entstanden — des Abduzens eines Auges bei ‘ J® ® ’ 
Jahren an Migräne leidender Frau. v ,tems 

Die bei einem 33jährigen, sonst hinsichtlich des x Q thesierung 
gesunden Manne, aufgetretene Lähmung nach einer Stovainan e j ne 

des Rückenmarkes, glaubt Adam (3) nicht ohne weiteres kleinen 

Intoxikation erklären zu sollen, hält vielmehr die Annahme e von 

Blutung im Kerngebiet des Abduzens, verursacht durch das 
Spinalflüssigkeit, für richtiger. . , h gtovain- 

Sandmann (51) beobachtete neun Tage nach ? iner Ahd uzen sparese, 
Adrenalin erzeugten Lumbalanästhesie eine rechtsseitige , . fälle 

teilt mit, daß in der Literatur bereits über mehrere a 
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berichtet wurde, und daß die Prognose im allgemeinen eine gute sei. 
Einige Wochen genügen zur Heilung. 

In den beiden von Roeder (49) berichteten Fällen war zum 
Zwecke der Vornahme chirurgischer Operationen 0,04 g Stovain -f- 0,00013 g 
Epirenan in den Lumbalsack injiziert. Nach 12 Tagen trat in beiden 
Fällen linksseitige Abduzenslähmung auf, die ohne weitere Behandlung 
wieder verschwand. Roeder glaubt die toxische Wirkung des Stovains 
als Ursache ansprechen zu müssen. 

L 068 er (40) kann über 3 Fälle von Augenmuskellähmung nach 
Lumbalanästhesie berichten, von denen zwei den Abduzens, eine den 
Trochlearis betreffen. Das verwendete Anästhetikum war in zwei Fällen 
Stovain, in einem Novokain. Bemerkt wurden die Lähmungen immer erst 
einige Tage nach der Anästhesierung „beim ersten Aufstehen“. Daß 
gerade Augennerven betroffen werden, kann nach L. nicht befremden, da 
uns ja die besondere Empfindlichkeit, Affinität, gerade der Augennerven 
bei anderen Intoxikationen, Lues, Alkohol usw. bekannt ist. Loeserkann 
sich der Adamschen Ansicht (vgl. dessen Arbeit in diesem Referat) nicht 
anschließen. In allen drei Fällen erfolgte Ausgang in Heilung. 

In beiden von Mühsam (43) mitgeteilten Fällen war Ursache, Ver¬ 
lauf und Ausgang ein ganz ähnlicher, wie in den von Adams, Loeser, 
Boeder. Es handelt sich um Abduzenslähmung, am 4. bezw. 10. Tage 
nach der Lumbalanästhesierung (einmal Novokain und Adrenalin, das 
andere mal Stovain und Suprarenin) auftretend. Hier anschließend sei er¬ 
wähnt, daß auch Dr. Sandmann in der Medizin. Gesellsch. zu Magdeburg 
am 31. Mai 1906 über einen ganz gleichen Fall berichten konnte (cf. 61). 

Wesenberg (63) gibt eine ausführliche Literatur-Übersicht und 
schließt sich nach Beobachtung eines eigenen Falles den Autoren an, die 
ein eigenes Divergenszentrum voraussetzen, das von anderen bekanntlich 
bestritten wird. 

Die Beobachtung zweier Fälle von erworbener isolierter Blicklähmung 
nach oben und unten führt Tödter (60) zu einer Erörterung über die 
Lokalisationsfrage dieser Affektion. Die bisherigen Sektionsbefunde und 
experimentellen Studien haben noch keinen sicheren Schluß hinsichtlich 
der Lokalisation zugelassen; die theoretisch anzunehmende Möglichkeit läßt 
sowohl Rinde bezw. den Faserverlauf zwischen dieser und dem Kerngebiet, 
u^ ern ® e ki e t se ^8t, die Corpora quadrigemina als hypothetisches supra- 
Mkleares Zentrum, schließlich den peripheren Teil des Nervenstammes als 
öitz der Affektion zu. Klinisch am meisten Wahrscheinlichkeit hat die 
nnalime einer Lokalisation in den Corpp. quadrigemiua; hierfür würden 
wich Sektiousbefunde sprechen; allerdings steht dem mindestens eine Beo- 
a k un 8 : vollständige Zerstöruug der Corpp. quadrigem. ohne Blicklähmuug 
nach oben und unten, entgegen. Der Sektionsbefund in einem der 
o terschen Fälle ließ ein pathol. anatomisches Substrat für die Lähmung 
. einer der 4 als möglich bezeichneten Hinsicht auffinden. (Im Journal 
nervous and mental diseases 1905, 7 und 8 ausführliche Literatur¬ 
zusammenstellung von W. Spiller.) 

3Fäh° n *? ippel ( 29 ) berichtet im ersten Teil seiner Publikation über 
An» 6 V ° n ’ 80 ^ er ^ er Akkommodationslähmung, in welchen diese das einzige 
^gensymptom war, d. h. also vor allem Pupillenlähmung fehlte. 20jähriger 
l 0 _j n mi A^P erme ^ ro P; Astigmatismus und Akkommodationsbreite = 0. Ätio- 
mndJ!« ? r ' • jähriger Schüler, anfangs Emmetrop, später Myop, Akkom- 
mvoDi» L 8breite< T Epileptiker leichten Grades. 27 jähriger Mann mit 
P c em Astigmatismus, Epileptiker schweren Grades, seit Jahren 
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Bromiat. Hinsichtlich einer etwaigen Bromintoxikation als Ursache, will 
v. Hippel keine bestimmte Ansicht äußern. (Lewin und Guillery 
erwähnen in ihrem Handbuch der Wirkungen von Arzneimitteln und Giften 
auf das Auge, Band I p. 113, daß bei höheren Bromdosen „träge Pupülar- 
Reaktion auf Licht und Akkommodation“ beobachtet sei. Ref.) 

Der 40jährige Patient Bonchaud’s (11), Arbeiter in einer Bleiweiß¬ 
fabrik erkrankte ohne Prodromalerscheinungen mit heftigen Schmerzen am 
rechten Auge und einer leichten Parese der Aufwärtswender desselben, 
bald darauf erfolgte ein OhnmachtsanfaU. 10 Tage nach diesem wurde 
eine Lähmung des rechten Abduzens festgestellt. Einen Monat spater 
folgte ein zweiter Ohnmachtsanfall mit kompletter Ophthalmoplegia externa, 
und Beginn von Abnahme der Sehschärfe. Unter andauernden sehr hefti¬ 
gen Kopfschmerzen und Trigeminusneuralgien stellte sich in der Folgezeit 
völlige Erblindung des Auges ein, auch ging die Riechfähigkeit rechts ver¬ 
loren. Spezifische Behandlung mit Merkur und Jod. Allmähliche Bessertug 
der Lähmungserscheinungen am Auge, Abnahme der Schmerzen. /* Jahr 
nach dem ersten Anfall erfolgte ein dritter Ohnmachtsanfall; die Besserung 
hält aber an, nur wird die Atrophie des rechten Optikus ophthahnoskopiscü 
nachweisbar. 4 Monate nach Beginn der Erkrankung sind alle Lähmungen 
behoben, etwas Kopfschmerz und Schwindelanfälle bleiben noch einige 

Monate bestehen. , Q .. 

Bouchard nimmt eine basiläre spezifische, auf die rechte 


beschränkte Meningitis als Ursache an. 

Im ersten Falle Brückner’s (13) handelte es sich um eine nur ca. 
*/. Stunden andauernde Parese des rechten Rectus inferior 61 
Manne von „apoplektischem Habitus“, der sonst gesund und im 
normaler Sehschärfe bei einer Myopie von r 3,0 1 4,0 Diop •» 
normaler Akkommodationsfähigkeit war. . „ olirl j öt , 

Im zweiten Falle wurde bei einer 45 jährigen, un übrigen; g 
Frau eine nur 2 Tage andauernde typische Parese des rechten ro 
beobachtet. . , 

Von der Tatsache ausgehend, daß einfaches Schiefstehen er 
bilder ohne Bewegung derselben schon genügt, Taumelgenih 
leitet Huguenin (30) in geistreicher Weise die Entstehung des Sc ^ 
gefühls bei Augenmuskellähmungen von der Art des Schie s ® , 

Retinalbilder her, indem er feststellt, daß bei Schwanken des ... ’ 
z. B. an Bord eines Schiffes, die Art der dabei auftretenden Re , 
analog ist deijenigen, welche bei Feststehen eines an Augenmus e „ . _ 

Leidenden durch die Lähmung selbst erzeugt werden. D® r . del- 

dungskomplex, welcher bei dem Schwanken des Schiffes as , er0 

gefühl hervorruft, wird von der Retina aus, wenn auf irgen ®, _ 

Weise auf ihr schiefstehende Bilder — also bei Augeninus e 0 jj ne 

entstehen, wieder erregt. Die eingangs erwähnte Tatsac e _ e8un( Je 

weiteres bewiesen durch das Auftreten von Taumelgefühl, wenn kranke 

Auge verbunden wird, und das Ausbleiben desselben, wenn 
Auge verbunden wird. , , «« das 

Das Entstehen des Schwindelgefühls ist durchaus ge T n ternus- 
Schiefstehen der Retinalbilder, daher machen Abduzens- ® einge- 
lähmung keinen Schwindel, solange die horizontale B I1C 
halten wird. Resultat, 

Thiele (59) kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu ®®. 
daß die bei älteren Leuten, besonders Frauen, beobachtete 
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dureh die im Levator palpebr. gefundenen Veränderungen bedingt ist sondern 
daß « .ich bei d«„ um rem senile Atrophie der ingenmnftdn Zde™ 

(Bendix.) 


Erkrankungen des Kleinhirns. 

Referent: Prof. Dr. L. Br uns-Hannover. 
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Flatan und Koelichen (18) beobachteten ein sekundäres Karzinom im 
rechten Hinterhaupts- und Schläfenbeine, das auch die rechte Kl 
hemisphäre stark komprimiert hatte. Es war sekundär bei ein em 1 J a ß 
Mädchen von einem Schilddrüsenadenom ausgegangen. Klinisc e 
als Herdsymptom nur zerebellare Ataxie, ferner ein arterielles <jerau ^.'’ . , 
wohl durch Druck des Tumors auf eine Hirnarterie bedingt war, sc 1 
venöse Stauung im rechten Gesichte. 

Dercum (17) berichtet kurz über einen Sarkom des 4. Ventrikels m 
sarkomatöser Infiltration der Pia spinalis. Zerebellare und spin e j 
tome. Die Pia spinalis war besonders hinten sarkomatös innltrie 

In PÜ8Chmann’s (31) Palle fanden sich zuerst Kleii^irns^ptome, 
später solche vom rechten V. und VII., VIII., X., XL» XII. 

zuletzt solche von seiten der Oblongata und des rechten Abduzensun 
Facialis. Diagnose: Tumor im rechten Kleinhirnbrücken Winkel, upei 
Tod im Kollaps. Die Diagnose war richtig. . 

Pntnam und Waterman (32) berichten über 9 ^ on war ^ie 
himtumoren und ihre chirurgische Behandlung. In 3 Fa ^ 
Operation von Erfolg; in einem wurde der Tumor gleich, in eine _ ^ 
der zweiten Operation teilweise entfernt; im 3. konnte nur eine p 
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Operation gemacht werden. In mehreren Fällen handelte es sich um Ge* 
schwülste im Kleinhirnbrückenwinkel. 

Scholz’ (38) Arbeit bringt eine ausführliche Auseinandersetzung über 
die Symptomatologie der Kleinhirncysten und ihre Behandlung. Die 
Symptome sind die des Elleinhirntumors, häufig ist aus Nachbarscliaftsymp- 
tomen auch die Seite zu erkennen. Die Diagnose der cystischen Natur 
war bisher nicht gemacht — in 2 Fällen von 3 des Verfassers ist sie vor 
der Operation durch Neisser-Pollacksche Hirnpunktion gestellt; Verfasser 
bringt aber auch einen Fall, wo diese Funktion eine irrtümliche Diagnose 
bedingt hatte. 2 Fälle des Verfassers sind mit Glück operiert. Die Cysten 
können Divertikel des 4. Vertrikels sein, auch primär oder aus zer¬ 
fallenen Tumoren entstehen; häufig findet sich neben den Cysten auch ein 
solider Tumor. Die Kleinhirncysten finden sich besonders im frühen 
Lebensalter. Die Punktionsflüssigkeit ist stark eiweißhaltig. 

Sachs (37) berichtet erst über 2 Fälle — einen Tumor im Kleinhirn¬ 
brückenwinkel links, einen in der rechten Kleinhirnhemisphäre. In beiden 
Fällen war die Seitendiagnose sicher — im ersten weil links Symptome 
vom 5. 6. 7. 8. Hirnnerv bestanden, im zweiten weil liuks Bewegungsataxie des 
Armes vorhanden war. In beiden Fällen wurde der Tumor bei der Operation 
nicht gefunden; Tod bald nachher. Sachs hat bisher noch keinen vollen 
Erfolg bei Kleinhirntumoren gehabt; Radikaloperation verwirft er zwar 
nicht ganz, aber baut keine großen Hoffnungen auf sie. Sehr günstige 
Resultate hat auch er bei Palliativtrepanationen, namentlich in bezug auf 
Vermeidung von Erblindung und Auf hören des Kopfschmerzes; in einzelnen 
Fällen hat er auch die so behandelten Patienten wieder voll arbeitsfähig 
werden sehen. Man kann deshalb in einzelnen Fällen sich von vornherein 
auf diese Operation beschränken. Auch bei Jodkuren hat Sachs selbst 
in Fällen, wo Syphilis nicht in Frage kam und die Diagnose Kleinhirn¬ 
tumor sicher war, volle Erfolge gehabt; man soll diese Kur stets ver¬ 
suchen, aber nicht zu lange damit sich aufhalten, namentlich nicht, wenn 
bei schwerer Stauungspapille Erblindung droht. 

Starr (42) berichtet über 5 Fälle, bei denen er die Diagnose 
einer Kleinhirnapoplexie stellte. In allen Fällen beim Einsetzen des Leidens 
sehr starker Schwindel, meist auch starkes Erbrechen. Später keine Lähmungen, 
aber cerebellar unsicherer Gang und Schwindel besonders bei Bewegungen, 
5 mi 6m UD d Gehen; dazu oft eine gezwungene eigentümliche 

Stellung des Kopfes und Nystagmus, ohne Augenmuskellähmungen oder 
Doppeltsehen. 

In dem Falle von Laignel-Lavastine und Halbron (24) handelte 
p Slc ' um eine Blutung in der rechten Kleinhirnhemisphäre. Coma, schlaffe 
araplegie. Deviation des Kopfes und der Augen nach links. Links 
atellarreflex nicht auszulösen, aber bei Beklopfen der Achillessehne links 
gekreuzter Adduktorenreflex rechts. 

.Weber (45) geht aus von 2 eigenen Beobachtungen und 4 anderen 
8. der Literatur, bei denen bei einseitiger Kleinhirnerkrankung epileptische 
a ^ 1 P” Zuckungen auf der erkrankten Seite auftreten. Er nimmt 
• ’ . ""diese Krämpfe ausgelöst wurden, von der gekreuzten Großhim- 
misphaje, mit der ja jede Kleinhirnhälfte in innigen Beziehungen steht, 
■m _? Uffenorden’s (43) Fall war nach akuter Vereiterung des linken 
der iT^f 269 au °k e ’ De Sinusthrombose, dann eine eitrige Encephalitis 
die fast ^ "jj^h^hcmisphäre entstanden. Eine schwere Stauungspapille, 
zurück Z v t .’ "Mündung führte, ging auf Entleerung des Abszesses rasch 
erfaaser nimmt als Ursache für die Neuritis septische Einflüsse 
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an. Nach der Operation bestanden spastische Erscheinungen nacheinander 
auf beiden Körperhälften und einmal auch ein epileptischer Anfall, der 
links begann. 

Nenmann (27) hebt hervor, daß die Unterscheidung eines Kleinhirn- 
abszesses von einer Labyrintherkrankung, die noch oft beide zusammen Vor¬ 
kommen, wegen der Gleichheit der Symptome oft große Schwierigkeiten 
bietet. Er glaubt nun im Nystagmus ein differentialdiagnostisches Mittel 
gefunden zu haben. In beiden Fällen kann Nystagmus sowohl auf der 
gesunden wie auf der kranken Seite eintreten; bei Labyrintherkrankungen 
aber ist der Nystagmus bei Beginn des Leidens am stärksten, verschwindet, 
wenn das Labyrinth zerstört ist; bei Kleinhirnabszessen nimmt er bei fort¬ 
schreitendem Leiden immer mehr zu. Nur bei Kleinhirnabszessen kommt 
es vor, daß anfänglich Nystagmus auf der gesunden Seite besteht und 
dieser plötzlich in einen nach der kranken Seite umschlägt. Bei Labyrinth¬ 
erkrankungen kann wohl von Anfang Nystagmus auf der kranken Seite bestehen; 
dieser verschwindet aber allmählich, während der auf der kranken Seite anhält. 
Bleibt nach Entfernung eines vereiterten Labyrinthes noch Nystagmus bestehen, 
so ist ein Kleinhirnabszeß sicher. Stirnkopfschmerzen kommen wohl nur 
bei Kleinhirnabszessen vor. 
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a) Bulbäre Symptomatologie. 

Müller (38) beobachtete zwei in ihrem eigenartigen Symptomen- 
komplex völlig übereinstimmende Fälle, die sich durch ferner e “ 8we , 
Einzelheiten von dem gewöhnlichen Krankheitsbilde der T rom os 
Embolie der Arteria cerebelli posterior inferior unterscheiden u “ , 
charakteristische Spielart der letzteren darstellen. Neben ow j e 

parese fand sich auf seiten der Läsion eine Gaumen-Kehlkopflahmu g 
eine ausgesprochene Sympathikusparese mit gleichseitiger er e ic 
S chwächung des Kornealreflexes, und auf der gegenüberliegenden 
völlig reine partielle Empfindungslähmung von Hinterhointypus, e „ . , 
die ganze Körperhälfte, im Gesicht aber vornehmlich auf den ers en eg0g 
ast erstreckte und mit perversen Temperaturempfindungen einfierging. 
Krankheitsbild zeigte sich ziemlich rein einige Zeit nac e • er 
(Gefäßerkrankung). Die perverse Temperaturempfindung bes an „jj. 0 
durch Kältereize ausgelösten Wärmeempfiudung. Dabei bestan e . 
Kälte- und Wärmeanästhesie bis auf ein scheinbar erhaltenes P ^ 
sinnrudiment, das bei der Messung mit gewöhnlicher Indifleren . , au f 
von 28—29 Grad übereinstimmt. Dieser Temperatursinnres P , a ] s 
jeden thermischen Reiz mit lauwarm an; höhere Temperaturen ^ 

kühler empfunden. Von Interesse ist auch hier die seltene Sympa_ ar d- 

hei apoplektischer Bulbärlähmung und die so zu nennende Brow 
sehe Halbseiteuläsion im sensiblen Trigemiusgebiet. . e . 

Bei einem 43 jährigen Manne beobachtete Hänschen (’^ bei 

kreuzte dissoziierte Hemianästhesie und Ataxie mit leichter g jj e _ 

gleichzeitiger Funktionsstörung anderer bulbärer Nerven, ys «g > g 
kurrenzlähmung, Hypoglossusparese, Schluckbeschwerden, Fm 8 «akernes 
usw. Die Läsion mußte sich vom oberen Ende des sen ^ 1 y^^X^und anfangs 
nach unten ausdehnen und betraf die Kerne des V-, VI., • au j ^ 
auch des XII. Hirnnerven. Die Ataxie (zerebellarer N a ®*L r ), s j c h in 8 
Beteiligung der olivo-zerebellaren Fasern zurückgeführt und gjmp- 

ähnlichen Fällen mit gekreuzter Dissoziation der Sinne und g 
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tomenkomplex. Diese gekreuzten Dissoziationsstörungen weisen auf einen 
mehr kaudalen Sitz hin als bei der ungekreuzten Dissoziation. Auch waren 
hier okulo-pupilläre Störungen vorhanden (Verengerung der Lidspalte, Ver¬ 
kleinerung der Pupille), wie sie öfter bei bulbären Äffektionen beschrieben sind. 

Osann (43) beobachtete bei einer 30 jährigen Frau Schwäche, Lähmung 
der Beine, Fehlen der Reflexe, Babinskis Phänomen, Blasen-, Mastdarm- 
lähmung, Schluckbeschwerden, bulbäre Sprache. Außerdem bestanden 
Tamoren unter der Haut, die sich bei der Sektion als multiple Lipome 
erwiesen; solche waren auch in der Brust- und Bauchhöhle vorhanden, im 
Dorsalmark peridural mit Kompressionsmyelitis. Einige Hirnnerven waren 
degeneriert. Osann bringt alle diese Erscheinungen mit Recht mit der 
Lipomatose in Zusammenhang, welche, wie andere Tumoren, auch bulbäre 
Erscheinungen verursachen kann. 

Der Fall Bregmann’s (9) betrifft einen 38 jährigen Lehrer, der akut 
mit Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Erbrechen, Parästhesieu der 
rechten Körperhälfte und Gesichtshälfte erkrankte. Ferner bestanden rechts¬ 
seitige Extremitätenschwäche, Schluck-Sprachstörungen, Diplopie, linksseitige 
Facialis- und Abduzensparese, beiderseitige Gehörsabnahme, Hemihypästhesie 
und Ataxie rechts, Schwäche der Rumpfmuskeln. Die motorische Parese 
rechts war gering im Vergleich zur sensiblen Lähmung; auch bestand eine 
assoziierte Blicklähmung nach rechts. Die dorsalen Partien der Brücke, 
Hauben- und Schleifenpartien mußten besonders betroffen sein. Die Sektion 
erwies einen Abszeß der Varolschen Brücke, der metastatisch infolge der 
Weiterung einer Niere entstanden war. 


b) Myasthenia gravis pseodoparalytlca (asthenische Bulbirparalyse). 


V. Ketly (32) teilt zwei neue Fälle von myasthenischer Paralyse 
ausführlich mit. Der eine steht noch in Beobachtung, der andere verlief 
letal. Sektion wie mikroskopische Untersuchung des Nervensystems wie der 
Muskeln ergaben hier keinerlei charakteristische Veränderungen, sonst be¬ 
standen Lungenkavernen und eitrige Bronchiektasieu. Sensibilitätsstörungen, 
die in diesem Falle bestanden, mußten als hysterische Komplikation gedeutet 
werden, v. K. gibt im Anschlüsse an die Mitteilung dieser beiden Fälle 
einen Abriß über Ätiologie, Symtomatologie, Diagnostik und Therapie dieses 
Leidens, das bereits eine Kasuistik von 134 Fällen aufweist. Mit Jolly 
spricht sich v. K. für die muskuläre Theorie und Entstehung des Leidens aus. 

Mnskens (40) beschreibt drei Fälle von Myasthenia gravis, von denen 
einer tödlich endete. Von Interesse wäre hier das Auftreten von Schwindel 
und Ohrensausen, die auf eine Akustikusbeteiligung hinweisen. 


Sitsen (64) gibt hier einen ausführlichen Sektionsbericht einer an 
Myasthenia gravis verstorbenen Frau. Neben anderen unerheblichen 
Abweichungen wurde Leukozytose des Blutes festgestellt. Da auch in 
neun anderen, bisher beschriebenen Fällen Veränderungen am lymphatischen 
Apparat gefunden wurden, sucht S, die Möglichkeit eines engeren Zusammen- 
angs zwischen diesem Befund im lymphatischen System und der Myasthenie 
nane zu legen. Auch in dem beschriebenen Fall war der Befund nur durch 
To ® ~ ro8 kopische Untersuchung festzustellen. Daher rät Sitsen, in Fällen 
n Myasthenie alle Körperorgane aufs genaueste makro- und mikroskopisch 
untersuchen; die Lymphknoten, Blutdrüsen, Knochenmark und Blut sind 
Lv 61 i^ enau zu berücksichtigen. — Io den Muskeln fanden sich keine 
ymphome noch Zellanhäufungen; auch die Thymus war nicht persistent, 
f. Neurologie und Psychiatrie uoe. 38 
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Krogh (36) teilt zwei Fälle mit, von denen der eine als Myasthenia 
gravis infolge von Überanstrengung in der Schwangerschaft aufzufassen ist. 
Der zweite zeigte neben den Bulbärsymptomen, Ptosis, Parese, der Nacken- 
und Oberextremitäten-Muskeln. Derselbe war ätiologisch nicht klar. 

Fuchs (20) beschreibt einen Fall von Myasthenie, der einige Züge 
der Dystrophie an sich hat und wohl nicht dazu berechtigt, die Laquersche 
Ansicht zu stützen, daß die myasthenischen Erscheinungen Symptome einer 
Dystrophia muscul. progressiva sein können. Es bestand die typische Gangform 
wie bei Dystrophie, aber daneben starke Ermüdbarkeit, myasthenische Reaktion, 
Ptosis, Facialisschwäche usw. In einigen Muskeln will F. Atrophie neben 
Pseudohypertrophie festgestellt haben, ohne daß Ea. R. vorlag oder mikro¬ 
skopische Untersuchungen der Muskeln. 

Trömner (68) beschreibt ebenfalls einen typischen Fall von Myasthenie, 
der durch starke. Remissionen, Paresen im Augenfacialisgebiet usw. aus¬ 
gezeichnet war. Ätiologisch kamen in Betracht: Erbliche Belastung, Anämie 
und Gemütsdepressionen. ' 

Albertini (1) beschreibt zwei Fälle von Myasthenie. Bei dem ersten 
Kranken war es auffallend, daß die Vitalkapazität der Lungen beträchtlich 
herabgesetzt und die Atmungskurven in einer eigenartigen, dem Cheyne- 
Stokesschen Typus vergleichbaren Weise verändert war. Auch war die 
vasomotorische Reaktion viel stärker als bei Gesunden, so daß A. eine 
Hypotonie des Atmungs- und vasomotorischen Zentrums annimmt. Aus 
gleichem Grunde blieb im zweiten Falle durch Atropininjektion die Pu s* 
beschleunigung aus, ferner war die elektrokutane Sensibilität abnorm 

erschöpfbar. , 

Hirschl (24) stellt hier einen typischen Fall von Myasthenie vor, cter 
nach einer kurzdauernden Infektionskrankheit (Influenza?) auftrat. Die Kran 
heit verlief unter Remissionen mit Gewichtsabnahme. . 

Osann (44) beobachtete des Krankheitsbild einer typischen Myasthenie 
bei einem von Haus aus neuropathischen Menschen. Von den Symptomen 
sind besonders hervorzuheben die Erschöpfbarkeit der Kniesehnenre exe 
und der Blasenschließmuskeln wie die Dakryorrhoe. Es wurden Teile es 
Gehirnstamms wie Muskelstücke untersucht. In den Muskeln waren ue 
Gefäße stark gefüllt, und im perivaskulären Bindegewebe der kleinen Ge n 
fanden sich Zellanhäufungen. Im Hirnstamm waren die Gefäße s a 
gefüllt und ringsherum kleine frische Blutungen, auch geringe Degenera iod 
waren vorhanden. Doch hält er diese Befunde nicht für die Grundlage 
Krankheit, welche am ehesten durch Intoxikationsvorgänge und kongem 
Unterwertigkeit des Nervensystems zu erklären sei. j 

Der Fall von typischer Myasthenie, den Cnrscninann 
Heclinger (16) beschreiben, wies einen hochgradigen Infantmsmus ^ 
Genitalien auf, und lehrt wiederum, daß bei Myasthenikem hau g 
wioklungshemmungen und Mißbildungen Vorkommen. Untersuchungen 
die myasthenische Reaktion ergaben, daß mitunter normal bewegliche u ^ 
dieselbe aufweisen, während sie bei permanent paretischen gar nio 
unvollkommen mitunter vorhanden war. An den kurzen Muse 
distalen Körperteile (Gesicht, Füße, Hände) findet sich häufig m 0 L y e 
myasthenische Reaktion, während die langen Muskeln der proxima e 
mehr komplett myasthenisch reagieren. Bei der typischen myas 6 ^ 

Reaktion kommt es nach einer Tetanisierung von gewisser Dm® 1- 
einem völligen Erlöschen der Schließungszuckung. Die faradiisch 'b ä jj en 
zeit für den myasthenischen Muskel ist direkt abhängig von der iun 
Ermüdung oder Erholung der Muskeln. Der funktionell schon 
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Muskel ermüdet auch elektrisch entsprechend schneller. Während die 
Ermüdungszeit bei den verschiedenen Muskeln variiert, zeigten alle unter¬ 
suchten Muskeln die gleiche Erholungszeit (durch Stromöffnung) von nur 
2 Sekunden oder Bruchteilen von Sekunden; in bezug auf diese Erholungs¬ 
zeit verhalten sich ausgeruhte, wie funktionell oder elektrisch überanstrengte 
Muskeln gleich. Die funktionell übermüdbaren Muskeln von Morbus 
Basedowii zeigen keine Andeutung von myasthenischer elektrischer Über¬ 
ermüdbarkeit. 

Boldt (7) beschreibt einen 30jährigen Mann mit Myasthenie, bei dem 
sich eine myastenische Pupillenreaktion und Herzaffektion vorfand. Die 
mikroskopische Untersuchung des Nervensystems ergab einen negativen Be¬ 
fund, hingegen fand Yerf. wie Weigert, Link, Goldflam, Hun im Zwerch¬ 
fell und andern Muskeln Zellherde im Perimysium internum und zwischen 
den einzelnen Muskelfasern, ln der Leber bestand eine Cirrliose, für die 
jede Ursache fehlte, und die Verf. auch auf eine Autointoxikation zurück¬ 
fuhrt. Auch für die Muskelveränderungen macht er ein in den Lymph- 
bahnen kreisendes Gift verantwortlich. 

Testi (57) beschreibt einen Fall von Myasthenie, bei welchem durch 
Versuche mit Atropin eine Herabsetzung des Tonus und Vagus festgestellt 
weiden konnte. 


Raymond und Lejonne (49) beschreiben hier zwei Fälle von 
Myasthenie. Auffallend waren die Schmerzen im Beginne und während der 
ersten beiden Jahre in dem einen Falle, ferner eine starke Beteiligung der 
Kehlkopfmuskeln (permanente Lähmung) und eine starke Herabsetzung des 
arteriellen Druckes mit Pulsverlaugsamung. Ferner sind hervorzuheben eine 
Verminderung der roten Blutkörperchen und eine Anämie, die besonders 
die polynukleären Zellen betraf; die Zahl der mononukleären Zellen war er¬ 
höht. Die Befunde weisen auf eine Beteiligung des lymphatischen Systems 
bei der Erkrankung hin. 

In dem Falle von Myasthenie, den Görner (21) beschreibt, traten 
die myasthenischen Erscheinungen in den Extremitäten mehr hervor, als in 
den bulbären Gebieten. Ferner ist hervorzuheben die Schmerzhaftigkeit der 
Muskeln nach körperlichen Anstrengungen; dieselbe läßt in der Ruhe nach. 
Die Schmerzhaftigkeit erstreckte sich auch auf die nicht angestrengten Muskel¬ 
gebiete. Auch die Pulsbeschleunigung bei jeder Anstrengung war auffallend, 
sowie die Hyperhidrosis. Versuche mit den W. Weicherts Ermüdungs¬ 
antitoxin, resp. mit dem antitoxinhaltigen Trockenserum per os ergaben kein 
positives Resultat, vielmehr schienen die Erschöpfungszustände nach dem 
Einnehmen des Pferdeblutantitoxins (Weichert) anhaltender als vorher zu sein. 

Von vier Geschwistern, die von einem syphilitisch infizierten Vater ab- 
S a j Q ^ 6n un< ^ aa doppelseitiger Ptosis und Pupillenstörungen (träge Reaktion 
und Starre) litten, beobachtete Peters (48) zwei mit deutlichen myasthe- 
nischen Symptomen der Ermüdung. P. läßt es dahingestellt, ob dies Leiden 
mc ^ familiär auftreten und auch die innern Augenmuskeln befallen kann. 

KaofiEmann (30) machte bei einem typischen Fall von Myasthenie 
orecmcdene Stoffwechselversuche und therapeutische Proben. Er weist 
u . »* n i daß der Symptomenkomplex der Säurevergiftung bei Tieren 
anctie Ähnlichkeit mit dem Symptomenbild der schweren Myasthenie bietet, 
befT u 1 ; erre ^ e Säureproduktion findet man bei Menschen am auffälligsten 
Obererkrankungen und speziell bei der akuten gelben Leberatrophie, 
im TT • n n D a . u< ?k i® dem Falle von Myasthenie zuweilen Gallenfarbstoffe 
für (Vn .. * * st 8111 besten die von Hoppe-Seyler empfohlene Methode 

a ensäuren und die Salkowskische Gallenfarbstoffprobe zu empfehlen 
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und besonders auf Urobilin zu fahnden. Ob die Lebererkraukung durch 
Alkoholismus, Lues bedingt oder primärer Natur war, läßt K. dahingestellt. 
Eine gleichzeitige Reaktion auf Diazoverbindungen und Indikan deutete auf 
eine Darmfäulnis hin. Eine Lebercirrhose fand auch Boldt bei Myasthenie, 
und Oppenheim eine Leberveränderung. Diese Erkrankung einer der 
größten Drüsen kann zu Autointoxikation und zu mangelnder Oxydation 
führen. — In therapeutischer Beziehung empfiehlt K. absolute Bettruhe, 
flüssige eiweißreiche Kost, Einatmung von Sauerstoff, subkutane Einführung 
von Sauerstoff, auch Venaesektion; endlich sah er von Spermin stets einen 

ausgezeichneten momentanen Erfolg. . 

Kauffmann (31) stellt bei einem Kranken mit Myasthenie eine auf¬ 
fallende Differenz, eine stärkere Stickstoffabgabe in den Bewegungsperioden 
fest. Mit der Arbeit war eine Eiweiß zersetzende Schädigung gesetzt, und 
nach Bewegung fand sich Paramilchsäure. Zwei Hunde, die damit behandelt 
wurden, zeigten nach einigen Tagen typische elektrische, myasthemsc e 
Muskelreaktion, die nach dem Aussetzen der Säure wieder verschwand. 
Auch fand er intermittierend entweder Gallensäure oder Gallenfarbstone im 
Urin. — Die Lymphzellen-Infiltration in den Muskeln bei Myasthenie e 
trachtet K. als sekundäre Erscheinung; sie sind ein Symptom des toxischen 
Muskelzerfalls; dasselbe gilt von den Blutungen in den Nervenkernen, in 
einem zweiten Fall von Myasthenie fand K. eine starke LebervergroBerung. 
Die Oxydationsstörung durch die Bewegung war deutlich; bei “ or ™ ae ® 
Herzbefund trat schon nach 30 Schritten Cyanose ein. In den schlechteren 
Perioden war die Hautfarbe leicht ikterisch. . . ( i- 

Levi (36) untersuchte 6 Fälle von Myasthenie in bezug au 
Herzdilatation nach Überanstrengung und in bezug auf Herabset^ n g 
Zwerchfellsexkursionen radiologisch. In bezug auf die Herz i a 
war das Resultat in allen Fällen negativ, und negativ war es auc 
4 Fällen in bezug auf die Herabsetzung der Zwerchfellexkursionen. 
zwei weiteren Fällen wechselte es je nach dem Krankheitsstadium (neg 
in der Remission). Wie der radiologische Mediastinalschatten zeigte, 
in allen 6 Fällen keine persistierende Thymusdrüse. j m M 

Knoblauch (33) untersuchte ein Muskelstückchen aus e • 
biceps eines Mannes, der an Myasthenie mit MyR. litt. Er fand am 
mysium internum eine Anhäufung einkerniger Zellen mit spärlichem 
plasma und chromatinreichen Kern. Von dem Befunde Weiger 
Laquers unterscheidet sich der Fall durch das Fehlen der «P 1 
Thymuszellen; hier waren die lymphoideu Zellen weniger za ei 
handen. Der Befund ist identisch mit dem von Link und o > ^ 
denen auch kein primärer Organ-Tumor vorlag, während bei Df es 
eine Dermoidcyste des Ovariums, Sosserdorf ein Lipom der JNiere, 
fl am Lymphosarkom der Lunge, Weigert maligner Thymus um , ^ 

Lymphosarkom der Thymus, Burr Hyperplasie der Thymus vorlag. 
eines Mediastinaltumors bestanden hier nicht. Ob das häufig j en 

Zusammentreffen der Myasthenie mit ganz heterogenen Neubildung 
verschiedenen Organen in einem ursächlichen Zusammenhang s e , 
eine offene Frage. , . ,, eine 

Steinert (56) fand in den frischen Muskeln bei Myas 
leichte Granulierung des Parenchyms, die den Eindruck er 
machte. Diese Granulierung schwand nach Formalhärtung und e ^ von 
künstlich wieder hervorrufen. Ferner fanden sich in denMuse j n ^ ra . 
Weigert und anderen (in 7 Fällen) beschriebenen Zellber .^ e j 0 jden 
muskulären Bindegewebe; sie bestanden aus lymphoiden und p 
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Zellarten; letztere waren als Kapillarendothelien zu deuten. Während die 
gröberen Nervenstämme sich als normal erwiesen, fanden sich eigentümliche 
Wucherungsvorgänge in den feinsten intramuskulären Nervenendigungen. — 
In demselben Falle war der Thymus persistent. (Altere Frau.) 

In einem Falle mit den Erscheinungen der Pseudobulbärparalyse 
fanden v. Hoesslin und Selling (25) mehrfache frische und alte Herde 
im Gehirn, während der Hirnstamm und Bulbus, abgesehen von den ab¬ 
steigenden Degenerationen keine Veränderungen aufwies. Die Läsionen in 
beiden dritten Stirnwindungen und am Fuße beider Zentralwindungen hatten, 
ohne daß Arteriosklerose nachweisbar war, das Bild der Pseudobulbär¬ 
paralyse erzeugt. 

Fratini (19) fand bei einem Alkoholiker, der an Lähmung der 
Lippen, Zunge, des Gaumen und des Kehlkopfs litt, bei der Autopsie als 
Ursache dieser Erscheinungen im linken Stirulappen eine von der Art. foss. 
Sylvii ausgehendes Blutextravasat, das mit der Dura nicht zusammenhing. 

Zu den ca. 16 Fällen von infantiler Pseudobulbärparalyse, die 
Brommer (10) aus der Literatur erwähnt, teilt er einen neuen klinisch 
beobachteten mit, der die bekannten Erscheinungen zeigte. Hier trat die 
Erkrankung im zweiten Jahre bei bisheriger normaler Entwicklung, an¬ 
scheinend infolge einer Encephalitis ein. 

Comte (15) weist auf die Seltenheit der Lokalisation der neuritischen 
Erscheinungen bei den peripheren bulbären Nerven hin. Zwei derartige 
Fälle wurden ausführlich mitgeteilt. Im ersten Falle hatte eine 40jährige 
Frau Atembeschwerden, Dysarthrie, Kau- und Schluckstörungen; es be¬ 
standen doppelseitige peripherische Facialislähmungen, Zungenatrophie, Läh¬ 
mung der Hals- und Nackenmuskeln, EaR. in den betroffenen Muskeln, 
Sensibilitätsstörungen im Gesicht und Hals. Die Krankheit verlief mit 
einer Remission nach einer Schmierkur zuletzt tödlich. Die mikroskopische 
Untersuchung erwies Degeneration der oberen vorderen Rückenmarkswurzeln, 
der Hypoglossuswurzeln, des Facialisstammes usw., während am Hirnstamm 
nichts abnormes nachzuweisen war. Der zweite Fall betrifft ein lS 1 /^ jähriges 
Mädchen mit näselnder Sprache, Schluckheschwerden, Erstickungsanfällen, 
doppelter Gesichtslähmung, Zungenlähmung. Der Tod trat im Erstickungs- 
anfalle ein. Im zentralen Nervensystem (Brücke und Med. oblong.) wurden 
keine Läsionen gefunden, während in den bulbären Nerven wurzeln Degenera¬ 
tionen Vorlagen. 

,. -Die Fälle von Myasthenia gravis, welche Riggs (52) mitteilt, illustrieren 
die beiden Phasen der Krankheit; die ganz reine Bulbärparalyse und die 
mit Ophthalmoplegie, bulbären Symptomen und allgemeiner Muskelschwäche 
verbundene sogenannte asthenische Bulbärparalyse. Die Patienten R.s. 
jaren im Alter zwischen 35 und 45 Jahren. Der eine Kranke bemerkte 
e ersten Krankheitszeichen kurz nach einem Influenzaanfalle. Ptosis 
? 7” e zwe * se * aer Patienten als erstes Symptom ein, erst einseitig, 

ala aber doppelseitig. Alle drei Fälle hatten beiderseitige Ptosis und 
arese in den Mm. frontales. Bei zweien entwickelte sich eine Ophthal- 
ha d ^ ex ^ rna * Myasthenische Reaktion war in allen drei Fällen vor¬ 
ein T 0 ** * St 8 ene igt, als ätiologisches Moment der Myasthenia gravis 
jy °^}, n f nzun ®hmen, welches das untere motorische Neuron beeinflußt. 
derfcp 8 Vif* 11 s0 ^ nac h James Taylor von der vergrößerten oder verän- 
T„_ n , dmymus produziert werden oder von dem infiltrierten gesamten 
Lymphsystem des Körpers. (Bendix.) 
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Myelitis. 

arf 8uc ^ t au ^ experimentellem Wege die Bahnen festzustellen, 

bezw kt^ ortflC ^ :ire i tlUD g der Myelitis stattfindet Diese Versuche 
bahn 0< Bi ^ • Bedeutung der hier in Betracht kommenden Bahnen (Lymph- 
einer Zentralkanal) und ihre eventuelle Abhängigkeit voneinander 

näheren Prüfung zu unterziehen. Es wurden direkt intermedulläre 
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Injektionen vorgenommen, wozu ol. terebinth., sol. Fowleri, bact. coli comm, 
StaDhvlokokken 8 und Diphtherietoxin gewählt worden sind. Die Befunde 
StapnyiOKO . p d ß ^ durch die Läsionen bewirkten Prozesse sich 

Ä?iST 72 ms» nd den su ihm «.hörenden.M- 

absp Ä M £ «“wSl;Sv* 

k: äk; f ä 

dVr^gtoUen aktiven Anteü'zu nehmen 

äsÄrÄ 

der perivaskulären Scheiden an den. Transport des ,.®”“"r“? n e 2“ !Kn 
Ä17VÄ MS 0) den A Ä.& ais 

den Begriff Myelitis viel zu häufig anweudet, nämlich a ^ 

keine eigentliche Entzündung, sondern eine Bj^ehunguifolgeGABftw^ 
darstellen. Man müßte hier denselben Unterschied 

man sich stets bei den Erkrankungen des Gehirn• ««Jen die 

und Encephalomalakie halt. Tut man es, so wir eine klinische 

eigentliche Myelitis eine seltene Krankheit i? , t»k u Inmarkserweichung 
Grenze zwischen den beiden Krankheitstypen. Bei Anästhesie 

tritt die Krankheit plötzlich auf (ohne Vorboten ah deJ eigeut- 

der unteren Körperhälfte. Dagegen verspürt der Kranke 
liehen Myelitis alle die Symptome, die auch sons>“ rzen p a rästhesien 
aufzutreten pflegen (allgemeine Mattigkeit, P ,> Aufsteigen des 

in den Beinen, die allmählich schwacher werden, eve Anlehnung an 

Prozesses). In Bezug auf die Poliomyelitis die 

Batten, daß es sich hierbei eher um eine c h ron ische Myelitis 

eigentliche Entzündung handelt. In bezug auf . t iulex subakute 

warnt Verf. vor den häufigen Fehlerdiagnosen (® cler ^!' S , “3 S üsw.). In 

kombinierte Bückenmarksdegeneration, Tumor des ,, bei Myelitis, 

therapeutischer Beziehung empfiehltVerf der sogen. 
Collins (5) bespricht in dieser Arbeit die Differentialdig RUcken . 

chronischen Myelitis. Während man früher alle mög ic ZUS ammenbrachte, 
markskrankheiten unter dem Sammelnamen Myelitis c Krankheiten ver- 

wisse man heute, daß unter diesem Bilde ganz versc ® Spinalparalyse> 

laufen können. Vor allem aber multiple Sklerose, sp ^g^egeneration 
Syphilis, Kompression des Rückenmarks, diffuse Ra apinale Arterio* 

(Putnam-Taylor), subakute kombinierte Sklerose (Dana), zieht 

sklerose. Verf. bespricht dann die klinischen Merkmale Betracht, so wird 

mad alle diese Krankheiten bei der klinischen Diagnos gestellt, 

die Diagnose chronische Myelitis selten, wenn über J ^ ’ we j c iier in 
Allyn (1) berichtet über einen Fa.ll von akuter y^^_ Tonsillitis 
Heilung ausging. Es handelte sich um ein Mädchen, Erkrankung 

gelitten hat Danach akuter Mittelohrkatarrh. Ein Mona ^ Annen, 

plötzliche Konvulsionen. Dann Parästhesien in den v ft ckenmuskeln, 

Paraplegia inferior und Schwund der PR, Rigidität , j naC h abwärts. 
Urininkontinenz, Sensibilitätsstörungen vom vierten Dorsa 
Allmähliche Besserung innerhalb drei Monate. 
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Frohmann (11a) berichtet über einen Fall von Myelitis transversa 
bei einem 72jährigen Mann, welche sich ganz akut, fast apoplektiform 
entwickelte (spastische Paraparese, typische Sensibilitätsstörungen, gesteigerte 
Reflexe, Blasenstörung). In den unteren Extremitäten traten zeitweise 
unwillkürliche, krampfartige, recht schmerzhafte Beugekontraktionen bald im 
rechten, bald im linken Bein für die Dauer einiger Sekunden auf. An der 
Hinterfläche der Beine, in den Waden, den Beugern am Oberschenkel und 
dem Glutaeus max. sind beiderseits sehr lebhafte fibrilläre und fascikuläre 
Zuckungen sichtbar. An den Waden sieht man besonders deutlich dieses 
Muskelspiel, welches auch in der Ruhe auftritt, hei intendierten Beugungen 
aber besonders stark zu Tage tritt. Schwächere Zuckungen merkt man eben¬ 
falls an der Vorderfläche der Oberschenkel. Die elektrische Untersuchung 
zeigte in einer Anzahl gelähmter Muskeln bei faradischer und galvanischer, 
direkter und indirekter Reizung bei mittleren Stromstärken, eine mehr oder 
minder starke Nachdauer der Zuckung 2 bis 25 Sekunden nach Unterbrechung 
des Stromes. Dieses Phänomen trat bei farad. Reizung stärker auf als bei 
galvanischer und bei Nervenreizung weniger stark als bei direkter Muskel¬ 
reizung. Die Formel und die Schnelligkeit der Zuckungen blieben normal. 
Verf. meint, daß es sich in seinem Fall um ein Kombination der Myelitis 
mit den von Schultze als Myokymie genannten Symptomen handelt. Verf. 
meint aber, daß das Symptom des Muskelwoges keine akzidentelle Erscheinung 
war. Vielmehr meint Verf., daß der Entzündungsprozeß, welcher das Dorsal¬ 
mark schwer lädierte, ursprünglich auch das Lumbahnark mitbetreffen konnte, 
dort aber ausgeheilt sei unter Hinterlassung geringer, vielleicht anatomisch 
nicht nachweisbarer Alterationen (z. B. der Vorderhornzellen), die sich klinisch 
unter dem Bilde der Myokymie präsentieren. 

Kerschensteiner (20) berichtet über folgenden Fall von neuromyelitis 
optica. Bei dem 27jährigen Mann entstanden vier Monate vor der Kranken- 
hansaufnahme Kreuz- und Kopfschmerzen und bald darauf unsicherer Gang. 
Zunehmende Verschlechterung des Sehvermögens. Nach ungefähr einem 
Vierteljahr hat sich allmählich fortschreitende Blindheit infolge Neuroretinitis 
optica eingestellt, dann Abduzenslähmung, schlaffe Parese der Beine 
mit starker Ataxie und fehlenden Reflexen. Nach einem weiteren Vierteljahr 
und antiluetischer Kur (obgleich keine Lues in der Anamnese) ist zwar die 
Abduzenslähmung nicht mehr vorhanden, die Lähmung aber noch schlimmer 
geworden, und es traten heftige Schmerzen in den Beinen von radikulärem 
Charakter auf. Im letzten Vierteljahr kamen noch Blasen-Mastdarmstörungen, 
Benommenheit, zeitweise meningitische Symptome dazu, nach insgesamt 
l* «ähren erfolgte der Tod. Die anatomische Untersuchung ergab außer 
einem Lebersarkom eine Meningomyelitis des Lumbalmarks und eine Neuritis 


Rosenberger und Schmincke (41) kommen auf Grund von Unter¬ 
suchung eines Falles von Graviditätsmyelitis zu folgenden Schlüssen: 1. Es 
pbt eine besondere Form der Erkrankung des Zentralnervensystems in der 
j™*®) di® aufsteigenden Charakter hat, sogar zu Sprachstörungen führt 
h k 0 ! 1 ßalhärsymptome das Leben bedroht; 2. diese Krankheit ist höchst¬ 
wahrscheinlich toxischen Ursprungs, die Toxine äußern ihre Wirkung auch 
die Nieren und das Herz. Der Erkrankung im Rtickenmarke liegen 
^ssennnierte myelitische Herde zu Grunde; Bakterien werden nicht gefunden. 
Tel Zentralnervensystem entweder Sklerose der befallenen 

Vn T 61 längerer, Restitutio in integrum bei kürzerer lokaler Einwirkung. 
nnnKv- 163 - 0< ^ er v ? m Zustand des Fötus scheint der Ausbruch der Krankheit 
anvur zu sein. Die Ätiologie ist aber wohl die Gravidität, denn 3. der 
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Myelitis. Meningomyelitis. Meningitis seross. 


künstliche Abort bewirkt Heilung (Hösslin) oder Besserung. Bei derselben 
Person kehrte das Leiden in den nächsten Schwangerschaften wieder und wird 
jeweils durch den Abort geheilt (Hösslin); 4. die Neigung zu Rezidiven ist 
an sich eine große; als Ursache derselben kommen außer der Gravidität 
vielleicht sonstige Störungen der Genitalien oder Aufnahme septischer Gifte 
von Dekubitusstellen in Betracht; 5. klinisch scheint die Frühgeburt auf die 
Nieren am günstigsten zu wirken, das Rückenmark erholt sich langsamer. 
Bei allen im Verlauf der Gravidität auftretenden Rückenmarksstörungen 
aszendierender Art (bei fehlender Lues, Spondylitis u. a.) soll auch bei lebendem 
Kinde ein Abort dringend geboten sein. 


Noica und Marbe (34) besprechen die Sensibilitätsstörungen bei der 
syphilitischen spastischen Paraplegie. Von 12 Kranken fand man bei drei 
ausschließlich leichte Störungen der oberflächlichen Sensibilität. Bei einer 
anderen Krankengruppe (aus drei bestehend) fand man leichte Störungen 
der oberflächlichen Sensibilität in Verbindung mit markanten Störungen der 
tiefen Sensibilität, d. h. Störungen der sog. Barästhesie und des Vibrations¬ 
gefühls. Ferner fand man bei einem Kranken syTiugomyelieartige Sensibilitäts¬ 
dissoziation. In einer vierten Gruppe (aus vier Kranken bestehend) fand 
man mehr ausgesprochene Störungen der oberflächlichen Sensibilität, wobei 
man aber deutliche quantitative Differenz im Befallensein verschiedener 
Wurzelgebiete konstatieren konnte (völlige Anästhesie im Gebiete der Sakral¬ 
wurzeln, Hypästhesie oder Dysästhesie im Gebiete der Lumbodorsalen). Die 
verschiedenen Arten dieser Sensibilität (Tast-, Schmerz-, Temperatursinn) 
können in verschiedenem Grade betroffen werden. Bei drei Kranken haben 
Verff. den Verlauf einige Jahre lang verfolgt und fanden, daß die Sakral- 
wurzeln zuerst befallen wurden. Ihnen folgten dann die Lumbal- und die 
letzten drei Dorsalwurzeln. Gleichzeitig mit dem Befallenwerden des Lumbal- 
gebietes werden die sakralen Sensibilitätsstörungen intensiver. "Was die Ver¬ 
änderungen der tiefen Sensibilität anbetrifft, so können dieselben gleich im 
Beginn der Krankheit auftreten oder aber erst in deren weiteren Stadien. 
Diese Störungen bleiben stationär oder werden progressiv. Alle diese Sensi- 
bilitätsstörungen können sich unter der spezifischen Behandlung wesenthc 
zurückbilden. 


Ebstein’s (9) Fall von akuter Myelitis nach Influenza betraf einen 
46jährigen Zimmermann, der unter Schüttelfrost an heftigen Schmerzen un 
Verlaufe der Wirbelsäule erkrankte und nach 14 Tage lang andauern ea, 
lediglich sensiblen, durch außerordentlich heftige Schmerzen sich charak en^ 
sierenden Reizerscheinungen plötzlich die schweren motorischen 
erscheinungen bekam. Mit der Lähmung der Beine ging Blasen- und as 
darmlähmung einher, während die Sensibilitätsstörungen nur war . e ' 

Die Lähmung der Beine besserte sich zwar etwas, doch entwickel e si 
schnell ein großer Dekubitus auf dem Kreuzbein. Gesteigerte PateUarre e , 
positiver Babinski, Fußklonus beiderseits, Fehlen des Bauchdeckenre ex 

Die Myelitis besserte sich innerhalb kürzerer Zeit andauernd und. 
vollständig. Maillart unterscheidet zwei Typen von Rückenmarkssyuq> o 
welche auf Influenza zurückzuführen sind; 1. die diffusen Luiden 

schlaffer Paraplegie und aufgehobenen Sehnenreflexen, und 2. die Mye 
nach dem Typus der spasmodischen Tabes mit Kontrakturen und o 
der Reflexe. 

Anerkannt ist die Tatsache des nicht günstigen Verlaufes der nach 

Iufluenza anftretenden Myelitiden. > *** 
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Meningomyelitls. 

Schlegel (46) hat im Großherzogtuxn Baden bei 28 Pferden die in¬ 
fektiöse Rückenmarksentzündung pathologisch-anatomisch und bakteriologisch 
untersucht, und auf Grund dieses Materials gibt Verf. eine genaue Analyse 
der Krankheit. Es handelt sich um eine spezifische allgemeine Streptokokken- 
septikämie des Pferdes, welche sich mit Vorliebe im Rückenmark und seinen 
Häuten, im Marke der Skelettknochen und in den Nieren lokalisiert. Auf , 

Grund des klinischen Hauptsymptoms, der Lähmung der Nachhand wurde | 

die Krankheit vom Verf. „infektiöse Rückenmarksentzündung“, hervor- j 

gerufen durch den von ihm entdeckten Streptococcus melanogenes benannt. i 

Verf. bespricht der Reihe nach das Vorkommen der Krankheit (bei Pferden ; 

jeden Alters und Geschlechts), deren Ätiologie und Pathogenese (die Strepto¬ 
kokken leben im Darmkanal der gesunden Pferde, und bei Magendarm- j 

katarrhen und Schwächung der Konstitution wird dem Eindringen der bisher ;; 

harmlosen Saprophyten wesentlicher Vorschub geleistet, nämlich in das Lymph- i 

gebiet des Darmkanals und dann in das allgemeine Zirkulationssystem), den 
Verlauf (endet meist innerhalb einiger Tage letal), Symptomatologie, pathologische 
Anatomie (Veränderungen an den inneren Organen, Knochensystem). Im 
Rückenmark hauptsächliche Alterationen in der Pia und in der grauen 
Substanz. In den Subdural- und Subarachnoidalräumen serös-blutiges Exsudat, 
in welche^ die Diplostreptokokken enthalten sind. Piamater hoch gerötet, 
kleine Blutextravasate, Diplostreptokokken enthaltend. Die Rückenmarks¬ 
querschnitte zeigen um den Zentralkanal in der grauen Substanz und von 
hier nach der Peripherie ausstrahlende zahlreiche Blutaustritte, die Blut¬ 
gefäße erweitert, injiziert und von Extravasaten umgeben, die Substanz erweicht. 

Später Gliawucherung und Atrophie), dann Prognose und Therapie. Speziell wird 
der Staphylococcus melanogenes beschrieben und an Abbildungen demonstriert 
(auch experimentelle Untersuchungen an Mäusen, Kaninchen, Meerschweinchen). 

Joachim (18) teilt einen Eall mit, welcher unter dem Bilde eines 
Rückenmarkstumors verlief, während es sich um eine Meningomyelitis chronica 
bandelte. Der Fall betraf eine 49jährige Frau, bei welcher 3*/ 4 Jahre vor 
der Aufnahme in die Klinik Schwäche der Beine, namentlich des linken 
entstand. Gleichzeitig Blasenschwäche. Nach einem Jahr Verschlimmerung 
(Zunahme der Schwäche des linken Beins und Sensibilitätsstörungen, 
rarästhesien im linken Fuß bis zum Kreuz, Gürtelgefühl). Im weiteren 
erlauf heftige Schmerzen in den Beinen, besonders im linken (Schmerz- 
ittacken). Die Schmerzen wurden allmählich geringer, dagegen nahm die 
Schwäche der Beine zu, so daß schließlich Patient ans Bett gefesselt war. 
asenstörungen. Geringe Steigerung der PR. und AR. Babinski. Bauch- 
* exe erhalten. Hypästhesie der unteren Körperhälfte. Spasmen an den 
einen. In der Klinik trat nach einer Periode heftiger Schmerzen im 
, auc h und in den Beinen ganz plötzlich eine erhebliche Zunahme der 
wese der Beine ein. Es wurde Operation vorgenommen mit subjektivem 
0 g- Seit der Operation vollkommene Lähmung der Beine, Mastdarm- 
rangen, Dekubitus. Tod. Die Autopsie zeigte, daß es sich um eine 
raingomyelitis des Lumbal-, Dorsal- und Halsmarks handelte. Die größten 
r r anderungen ^ an d man i m siebenten Dorsalsegment (schichtenweise verdickte 
irm' ^ das Rückenmark innig umschlossen und zu einer band- 

0 *7 Masse komprimierten). Auf- und absteigende Degeneration. 

»n q* l Rückenmarksfigur erst vom dritten Lumbalsegment nach abwärts und 
^ 18 en ^ e ? ^ erv ikalsegment nach aufwärts. Verf. bespricht die Differential- 
gnose und macht darauf aufmerksam, daß ein halbseitiger Beginn der 
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Affektion nicht ohne weiteres die Diagnose eines Tumors sichert, daß ferner 
die schubweise Verschlimmerung eines Prozesses stets mehr zu Guusten 
eines entzündlichen Prozesses sprechen muß. Was das in diesem Fall 
beobachtete absolute Fehlen der initialen Schmerzen betrifft, so sei darauf 
kein allzu großes Gewicht gelegt worden. Das Ausschlaggebende in der 
Unterscheidung zwischen Tumor und entzündlichem Prozeß aber dürfte 
immer darin liegen, ob man eine Propagation des Prozesses in vertikaler 
Richtung nachweisen kann oder nicht. Wo für die Annahme auch das 
unbedeutendste Symptom spricht, wird man sich vor der Tumordiagnose stets 
zu hüten haben. 

Meningitis serosa. 

Krause (21) bespricht folgenden Fall von Meningitis serosa spinalis. 
An einem 32jährigen Mann wurde ein Attentat ausgeübt, wobei ihm 
Anfang Juni ein Dolchstich in die rechte Halsseite versetzt wurde und 
er dann noch durch zwei Kugeln verletzt wurde; die erste Kugel verletzte 
Halswirbelsäule und Rückenmark und drang noch tiefer bis unter die Haut 
in der Höhe des fünften bis sechsten Dornfortsatzes, die zweite drang bis 
ans Felsenbein. Aspirationspneumonie. Am zehnten Tage ergab der 
Status eine nicht vollkommene Brown - Söquardsche Lähmung (rechts 
Lähmung, links Anästhesie). Diagnose: Commotio medullae spinalis, 
Hämatomyelie, Verletzung der fünften rechten Zervikalwurzel nebst.Streuung 
des Plexus brachialis. Nach zwei Wochen wiederum Fieber und Symptome 
eines Hirnahzesses. Radikaloperation ’ am Ohre, Entfieberung. 1 
nach dieser Operation konnte Patient das Bett verlassen und aulrecnt 
stehen (Besserung der Brown-Sequardschen Lähmung), dann auci nu 
fremder Hilfe gehen. Ende August Fieber (Kieferabzeß). Dann Keizungs- 
symptome seitens des Halsmarks, Zuckungen des Armes und Beines, Lre lon , 
heftige Schmerzen in den Schultern und Oberarmen. Schwellung im ac • 
Temperatursteigerung. Schmerzen heim Druck auf die rechte sse • 
Im November war festzustellen: deutliche Parese der Berne ( eson 
rechts), Hyperalgesie am rechten Bein, Schwäche der rechten o 
Extremität, Temperatursteigerung, schlechter allgemeiner Zustan . 
entschloß sich Verf. zu einer Operation, wobei am 6. November der ^ 
bis sechste Halsdornfortsatz frei gelegt wurden. In der Höhe es 
Bogens quoll dicker, nicht riechender Eiter aus der Tiefe. In mm 
Bich vier Knochensplitter, welche die rechte Hälfte des fünften H s g 
darstellten. Die Dura war eitrig belegt und zeigte keine Dmsauon. 
tupfen der Wundhöhle. Vier Tage nach der Operation normale emp . > 
Schwund der Schmerzen und der spontanen Zuckungen. A ^ 

Besserung der Kraft der unteren Extremitäten. Normale r • , 

Babinski (20 Tage nach der Operation). Dieser Erfolg hielt a . 
an. Bereits am 28, November wurden die Beine schwächer, A sc 
der PR, retentio urinae, leichte Temperatursteigerung. Dann as . 
Lähmung der Beine, Schwund der PR. Operative Freilegung j er 

sackes am 4. Dezember. Es wurden die Reste des fimften> , en an 
ganze vierte nnd sechste Bogen fortgenommen (nekrotische j er 

demselben!). Dura war von flacher Granulation bedeckt. A 
Granulation, wobei man dann erst eine eitrige Infiltration der f 0 ] ee ode 

nahm. Der in Ausdehnung von 7,5 cm freigelegte Duralsack zeig J erg 
Eigentümlichkeit: seine Form war deutlich spindelförmig 1111 war er 
nach der rechten Seite des fünften Bogens sich ausbuchtend. deutliche 
prall gespannt und zeigte keine Pulsation, dagegen war ein 
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Fluktuation za konstatieren. Verf. meint nun, daß es sich in diesem Falle 
um eine Meningitis serosa spinalis gehandelt hat, die auch die Rückenmarks¬ 
lähmung verursachte. Die Meningitis war durch den eitrig-nekrotischen 
Knochenprozeß verursacht. Beim Verbandwechsel (drei Tage nach der 
Operation) wurde die Dura punktiert, und es entleerte sich ein wasserklarer 
Liquor cerebrospinalis, der langsam abtropfte. Sehr langsame Besserung. 
Nach fünf Monaten konnte Patient hintereinander bereits 100 Schritte gehen. 

Die Beziehungen zwischen den arthritisch-rheumatlschen Erkrankungen 
und den RQckenmarkskrankheiten. 

Lepine (23) bespricht die Beziehungen zwischen dem chronischen 
Rheumatismus und einzelnen Rückenmarkskrankheiten. Im ersten Falle 
handelte es sich um einen 36 jährigen Mann, welcher vor Jahren einen 
Anfall von akutem Rheumatismus überstanden hat, welchem dann Rezidive 
folgten. Schmerzen in den Beinen, welche allmählich steif wurden und von 
schmerzhaften Muskelbewegungen befallen wurden. Gleichzeitig verspürte 
Patient Schmerzen in der Lumbalgegend. Parese der Beine, besonders des 
rechten. Sehr gesteigerte PR und AR. Hypästhesie der Beine (mit Disso¬ 
ziation an den Oberschenkeln und am Abdomen). Ruhe und Salizyl- 
präparate besserten den Zustand. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 
40jährigen Mann. Rheuma vor 16 Jahren. Rezidive von Lumbalschmerzen, 
lor einem Jahre schwanden die Schmerzen, dagegen Steifigkeit der Beine. 
An einem Tage plötzliche Knickung und Zusammenfallen des linken Beins, 
gleichzeitig Wiederauftreten der Lumbalschmerzen. Das rechte Bein wurde 
schwach. Gang erschwert, spastisch (besonders links), sehr gesteigerte PR., 
Fußklonus, Schwund der Kremasterreflexe, Hypästhesie der Beine, völlige 
Anästhesie an der inneren Fläche des rechten Oberschenkels inkl. rechte 
Hälfte des Penis und des Skrotum. Stuhlverstopfung und Blasenschwäche, 
Hydriasis mit schwacher Lichtreaktion. Nach 3 Monaten Schmerzen 
io der rechten Schulter und Schwäche des rechten Armes. Reiben in den 
Gelenken der unteren Extremitäten. Der 3. Fall betraf einen 31jährigen 
Mann, welcher von einer Familie stammt, deren Mitglieder an Rheuma 
gelitten haben, und er selbst hat mehrmals an derselben Krankheit (auch 
mit Chorea) gelitten. Vor etwa 15 Jahren fiel der Kranke ins Wasser, 
danach Schmerzen in zahlreichen Gelenken. Es entwickelte sich damals 
nach 3 Wochen eine leichte spastische Paraplegie der Beine mit Steigerung 
der Reflexe und Sensibilitätsstörungen. Herzfehler. Nach 2 Jahren deutliche 
n ? n ?® run g ^ es Zustandes (progressive Paraplegie mit Lumbalschmerzen 
nnd Sensibilitätsstörungen, Parästhesien und Schwäche in den oberen Extre¬ 
mitäten). Zum Schluß konnte Patient sein Bett nicht mehr verlassen 
' nkomplette Incontinentia urinae, deutliche Parese der oberen Extremitäten 
mit sehr gesteigerten Reflexen und Aran-Duchennescher Handatrophie), 
er Zustand wurde immer schlimmer. Zum Schluß ließ sich auch Nystagmus 
eststellen. Im 4. Fall entwickelte sich bei einer 65 jährigen Frau amyo- 
roptmcha Lateralsklerose. Seit 30 Jahren zahlreiche rheumatische Anfälle, 
zahl • k Adelte es sich um eine 40 jährige Frau, welche seit 20 Jahren 
latur • 6 i?^ eUma,; * SC ^ e -^ n ^ e überstand. Rigidität der gesamten Musku- 
Atr ü- 1 * 1 j c ^ werun g des Ganges, Sensibilitätsstörungen, Gelenkschmerzen, 
h «sa a 6 vr 6r ® aQ de, Crampi in sämtlichen Extremitäten, Hitzegefühl, 
tn>is\ ei \r■ Gesichtsimmobilität. Im 6. Fall handelt es sich um eine 

währ 3 Meningomyelitis dorsolumbalis, welche bei einem 45 jährigen Manne 
11 emes chronischen Rheumatismus sich entwickelte. Das Rheuma 
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entstand bereits in der Kindheit. Außer den myelitischen Symptomen beob¬ 
achtete man kleinschlägigen Tremor der Hände, Gesichtsmaske, Antero- und 
Lateropulsion, Apathie, langsame Sprache. Besserung. Im 7. Fall handelte es 
sich um eineu 60 jährigen Mann, welcher seit 2 Jahren an Rheumatismus 
litt. Spastischer Gang, Gürtelschmerzen, gesteigerte Reflexe, Pollakiurie. 
Dabei Symptome der Parkinsonschen Krankheit. Verf. macht darauf auf¬ 
merksam, daß infolge des chronischen Rheumatismus sich verschiedene 
Rückenmarkskrankheiten entwickeln können, und zwar hauptsächlich Pachv- 
meningitis und Meningomyelitis. Bei den Kranken erster Gruppe treten 
hauptsächlich Wurzelerscheiuungen auf (das Rückenmark wird erst spät 
ergriffen, und das Gehirn bleibt intakt). Bei den Kranken zweiter Gruppe 
(Meuingomyelitis) treten die motorischen Erscheinungen besonders auf, und 
das Gehirn bleibt nicht immer intakt. Dieser Form sind spastische Er¬ 
scheinungen eigen, und die Kranken gleichen zum Teil denjenigen, die mit 
amyotrophischer Lateralsklerose oder mit multipler Sklerose behaftet sind. 
Andererseits können sich den medullären Erscheinungen anderweitige Symp¬ 
tome, wie allgemeine Rigidität und Tremor hinzugesellen (formes frustes 
der Parkinsonschen Krankheit). Verf. macht darauf aufmerksam, daß. die 
Meningitis chronica spinalis eine evidente Rolle bei der Entstehung dieser 
Krankheiten spielt (analog wie es bei der Syphilis oder bei Tuberkulose 
der Fall ist). Diese Meningitis kann auch auf Grund der merkwürdigen 
Stoffwechselstörungen entstehen, welche der arthritischen Diathese eigen sind. 
Und diese Diathese stößt doch eng an den chronischen Rheumatismus an. 
Es sei möglich, daß in zahlreichen Fällen auch toxische Ursachen sich 
hinzugesellen. .. 

Lepine (24) macht darauf aufmerksam, daß die spinale Meninptis 
sich nicht nur bei schweren Formen des chronischen Rheumatismus (mi 
Ankylosen und Deformitäten), sondern bereits hei den leichteren Abarten 
dieser Krankheit entwickeln kann. Es wird ein Fall besprochen, wo ei 
einem 68 jährigen Manne vor 2 Jahren Lumbago entstand. Diese Schmerzen 
trotzten jeder Therapie. Die Schmerzen zeigten zweifache Lokalisation. 
Erstens klagte Patient über ein permanentes Gürtelgefühl in der unteren 
Dorsalgegend, zweitens intensive exacerbierende Schmerzen in der Inguin 
gegend, im Gebiete der vorderen Fläche der Oberschenkel und der 
ischiadici. Hypästhesie im Gebiete der Wurzeln (besonders der h. •> 
HI., V. Lumbal- und der I. Sakralwurzel). PR. sehr gesteigert. Arthri isc 
Erscheinungen an zahlreichen Gelenken. Urate im Urin (auch etwas Eiwe - 
Vegetarische Diät, Jod u. a. Besserung und Heilung. Der Fall zeigi 
somit, daß der chronische Rheumatismus sich in Form einer Memngn^ 
lumbalis manifestieren kann, welche hauptsächlich in den hinteren arz 
lokalisiert werden kann. 


Traumatische Erkrankungen des Rückenmarks (fiämatorrliachis, 
Hämatomyelie, Fraktnr usw.). Erkrankungen des Epikonus, nonus 
und der Kauda. Malum Pottii. 
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Traumatische Erkrankungen des Rückenmarks. 
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Course in the Spinal Cord of the Secretory Nerves to the Sweat Glands. The 
Lancet. II. p. 21. 

68. Richardson, W. W., The Treatment of Fracture — Dislocation of the Spine with 
Iojury to the Spinal Cord. Toledo Med. and Surg. Reporter. XXXII 843—348. 

69. Romm, Max, Ein Fall von Atlasluxation mit Abbruch des Zahnfortsatzes des 
Epistropheus. Inaug.-Diss. Königsberg. 1905. 

70. Rosenstein, Chaim, Ueber Revolverschussverletzungen der Wirbelsäule im Frieden. 
Inaug.-Dissert. Berlin. 

71. Rugh, J. Torrance, Report of Three Cases of Potts Disease and one Case of Coxalgia 

Occurring in Adults and Presenting Unique Features. Med. Record. Vol. 70. 

No. 15, p. 674. 

72. Sanz, E. Fernandez, Un caso de traumatismo de la cauda equina. El Siglo 

Medico. p. 642. 
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cutive; guerison. Centre med. et pharm. XU. 142—144. 

74. Schlesinger, Hermann, Traumatische Konusläsion und deren Prognose. Neurolog. 
Centralbl. p. 1015. (Sitzungsbericht) 

75. Sibelius, Chr., Drei Fälle von Kaudalaffektionen nebst Beiträgen zur topographischen 

Analyse der Hinterstrangserkrankungen. Arbeiten aus d. patholog. Hist. d. Univ. 
Helsingfors. Bd. 1. H. 3, p. 510. (cf. Jahrg. 1905. Ref. p. 684.) 

76. Southard, E. E., A Case of Potts Disease in the Monkey. Journ. Med. Research. 

XIV. 393—398. 

77. Spearman, C., Analysis of „Localiaation“, illustrated by a Brown-Sequard Case. 

The Brit. Journ. of Psychol. 1 (3). p. 286. 1905. 

78. Spill er, A Case of Hematomyelia Not of Traumatic Origin. The Journ. of Nerv, 
and Mental Disease. Vol. 33. p. 734. (Sitzungsbericht) 

79. Tedeschi, E., Sindrome della coda equina. Gazz. d. osped. XXVII. 1067—1072. 

80. Thomalla, R., Traumatische Haematomyelie ohne Verletzung der Rückgratswirbel 
infolge Verschüttung. Ausgang in Genesung. Aerztl. Sachverständigen-Zeitung. 
No. 17, p. 342. 

80a. Vitek, V., Zur Pathologie des Conus medullaris und der Cauda equina. Klinicky 
sbornik. VH. 1. 

81. Walton, G. L., Crush of Cord from Spinal Fracture. Boston Med. and Surg. Journ. 
Vol. OLIV. No. 22. 

82. Wavelet et Plisson, Sur un cas de fracture de la colonne vertebrale (region 
cervicale). Bulletin medical, an. XIX No. 100, p. 1169. 27. dec. 1905. 

83. AVeiser, W. R., Gunshot Wounds of the Head of the Spine. Boston Medical and 
Surg. Journal. March. 

84. Welford, A. Beverley, Fracture Dislocation of the Spine. Brit. Med. Journ. El. 

P- 1270 * (Sitzungsbericht) 

öo. u ittek,^Arnold, Eine seltene Wirbelverletzung. Archiv f. Orthopädie. Band IV. 

H7 1°^ ^ a ^ er , Ueber traumatische Haematomyelie. Inaug.-Diss. Freiburg. 

• Wolff, Ein Fall von Blasenlähmung infolge Verletzung der Cauda und des Conus 
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In der Arbeit von Wittek (85) handelt es ich um einen Fall 
v ? a relativ seltener Verletzung der obersten Halswirbelsäule, 
s * e io der Literatur nach Gurlt nur elf mal beschrieben worden ist 
nnd Berndt noch weitere acht Fälle gesammelt hat. Alle Fälle, mit 
Ausnahme Küsters verliefen tödlich. Der beschriebene Fall hatte einen 
g ucklichen Ausgang und wurde intra vitam durch das Röntgenbild genau 
agnostiziert. Es handelte sich um eine Luxation des Atlas gegenüber 
Epistropheus, die sich aus drei fast gleichwertigen Komponenten: 
ugung nach links, nach vom und Rotation zusammensetzte. Von nervösen 
yniptomen bestanden links Erscheinungen von seiten des Sympathikus 
ei ne Steigerung des Patelarreflexes. Der glückliche Ausgang wird 
verR 618 ^ ( * em des ungemein starken Ligamentum trans- 

link U M zuzusc ^ lre ^ en sein- Ferner war, wie das Röntgenbild lehrte, die 
e Massa lateralis in die linke Hälfte des Epistropheus eingeheilt, so daß 
sonst frei beweglich gemachte Atlas (da der untere Schenkel des lig. 
*kr*8bericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906 . 89 
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crnciatum doch wohl abgerissen worden war) Stütze und Halt gefunden 
hat nnd dadurch das Rückenmark vor schwerer Schädigung bewahrt 
worden war. Der beschriebene Fall ist der erste, an dem in vivo eiue 
derartige Verletzung durch das Röntgenbild sichergestellt wurde. 

Nach kurzer Übersicht der seit 1900 erschienenen Arbeiten über 
Hämatomyelie (Bailey, Kocher, Luxenburger, Minor) beschreibt 
Wolff (86) einen von ihm beobachteten Fall von traumatischer Hämato¬ 
myelie. Nach Sturz von einem Handwagen entwickelten sich bei einem 
früher gesunden 47 jährigen Landarbeiter ganz plötzlich Lähmung aller 
Extremitäten, Blasen- und Mastdarmstörungen. Während letztere bald zuruck- 
gingen, blieben Hände und Beine spastisch-paretisch mit vorwiegender Be¬ 
teiligung der rechten Seite. Die Berührungsempfindlichkeit war schließlich 
vollkommen hergesteUt, während sich die Störungen des Schmerz- und 
Temperatursinnes im wesentlichen auf die untere Körperhälfte beschrankten. 
Pathologisch-anatomisch befindet sich wohl der Herd in der Höhe des zweiten 
bis vierten Cervikalsegments und wird wohl folgendermaßen entstanden sein. 
Die Blutung fand wohl im Bereich der grauen Kommissur statt und ergoß 
sich von hier aus in beide Hjnterhörner und in das rechte Vorderhorn. La 
sich ferner die klinischen Symptome aber über ein Jahr hindurch hinzienen, 
so wird wohl auch eine Höhlenbildung (Minor) nicht von der Hand zu weisen 
sein. Am Schlüsse faßt Verf. die seit 1900 veröffentlichten Fälle von Hämato¬ 
myelie zusammen, im ganzen 18 Fälle, darunter 7 Fälle von Hämatomye le 
des Halsmarks, ein Fall im Dorsalmark, 3 im Lumbalmark, 4 h a e von 
Hämatomyelie des Conus terminalis, in zwei Fällen ohne Autopsie sin 
Hämatomyelien au mehreren Stellen des Rückenmarks anzunehmen un 
endlich 1 Fall mit der Diagnose: „Blutung im Zentralkanal“. , 

Thomalla (80) hatte Gelegenheit, einen Fall von traumati 
Hämatomyelie ohne Verletzung der Rückgratswirbel zu beobaß 
ähnlich einem Thornburnschen Fall im Anschluß an eine Verse. u , 
auftrat. Die Verschüttung traf hauptsächlich den obern Teil des K«c ’ 
und es war dadurch eine maximale Zerrung des Rückenmarks, viel eie 
mit Distorsion der Wirbel, hervorgerufen. Es entwickelten sich La 8 
im Gebiet der unteren Extremitäten, Blase und Mastdarm. An 
bestand in diesem Falle nicht. Da eine Verletzung der Wirbel i 
solut ausgeschlossen war, so handelte es sich folglich um eine , .... 
Hämatomyelie. Gerade hier ließe sich erklären, daß die mtrame 
Blutung hauptsächlich durch die infolge der Wirbelsäulenkmc ung ^ 
gehabte Rückenmarkszerrung veranlaßt worden ist. Die anfangic 
erheblichen Ausfallserscheinungen gingen ziemlich rasch, wenn au 
nicht vollkommen zurück, und es ist nicht ausgeschlossen, a 

Genesung eintreten kann, wenn die von dem Extravasat kompr n(r 
aber nicht vernichteten Nervenzellen nach Resorption er 
wieder gehoben werden. Dem Patienten wurde außer einer vLuiiiigt. 
eine Gewöhnungsrente von 36% auf die Dauer von 3 Monaten z : g . 

Müller und Lerchenthal (64) hatten Gelegenheit, m ^ die 
Krankenhause zu Augsburg zwei Fälle von Halsmarkaf ’ dem 

durch Trauma hervorgerufen worden waren, zu beobac ' e ®' , e j n 
einen Falle entstand eine Luxation der Wirbelsäure, in dem mar ks, 
Wirbelbruch. Die Luxation führte nur zu einer Kompression des _ p a Q e 
das auf dem Querschnitt plattgedrückt erschien. In “ e °i. ZW nver sehrten 
bestand nur eine momentane Quetschung des Marks, da die u , örige 
Bänder und Muskeln die Wirbelbogen sofort wieder in » en ügte, 
Stellung zurückbrachten. Die kurze einmalige Gewalteinwirkru g g 
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um eine völlige und dauernde Unterbrechung der Leitung im Halsmark zu 
bedingen. Der Markquersclinitt bot im ersten Falle das Bild der 
chronischen Kompressionsmyelomalakie. Im zweiten Fall, wo völlige 
motorische und sensible Lähmung vom Momente der Verletzung ab bestand, 
im Gegensatz zu dem ersten Falle, wo sich eine völlige motorische Paraplegie 
erst in den uächsten Tagen ausbildete, erwies sich das Rückenmark nicht 
zusammengedrückt, sondern gequollen. Die Zunahme des Umfangs war 
dabei nicht auf Blutungen in der grauen Substanz, sondern auf Quellung 
der Achsenzylinder zurückzuführen. Dieselben waren um das vielfache 
ihres Volumens vergrößert, färbten sich nur ganz blaß und waren von einer 
schmalen, fein gekörnten Markscheide umgeben. Während im ersten Falle 
der Untergang der Nervenelemente erst sekundär durch Zirkulations¬ 
störungen bedingt war, ist derselbe im zweiten Falle direkt und ausschließlich 
auf das Trauma zurückzuführen. Die Verfasser folgern daraus, daß die 
Markscheiden einem langsamen, wenn auch, wie im ersten Falle, sehr 
starken Druck mehr Widerstand zu leisten vermögen, als einem plötzlich 
und heftig wirkenden Trauma. Die Lähmungserscheinuugeu bestätigten die 
bisherigen Annahmen, daß die Fingerbewegungen im Halsmark am tiefsten 
zu lokalisieren sind, und daß die Flexion und Extension des Handgelenks 
vom siebenten Halssegment aus innerviert wird. Trizeps und Adduktoren 
des Oberarms sind in den C 6 zu verlegen, Beuger des Vorderarms, Erheber und 
Auswärtsroller des Oberarms entspringen von höhern Halssegmenten. 
Auch die Haut über den obersten Partien des Rumpfes und der Schulter 
bis zur zweiten Rippe werdeu vom obern Halsmark aus sensibel versorgt, 
entsprechend dem Umstand, daß die Muskulatur dieser Gegend ebenfalls 
hauptsächlich von dem oberen und mittleren Halsmark innerviert wird. Dem 
Hautbezirk, der in der Höhe der Achselfalte vom 2. D. versorgt wird, 
grenzt unmittelbar der des C 4 au. 

V. Pfungen (61) beschreibt 10 Fälle von Hämatomyelie, die im 
Gegensatz zu der so häufigen traumatischen Ätiologie dieser Krankheit 
ohne vorhergegangenes Trauma auftraten. In einem Falle mit Karzinom¬ 
metastase erwies die Obduktion neben schwerer Arteriosklerose und zahl¬ 


reichen Corpora amylacea in der Arachnoidea, einzelnen kleinen Aneurysmen 
roit geringen Blutaustritten einige hämatomyelitische Herde. Die lang¬ 
gestreckten Blutunterlaufungen der Hinterhörner müssen als lokale Gerinnsel- 
budung einerseits infolge der Intimaerkrankung, andererseits infolge der 
Arteriosklerose und insuffizienten Herzleistung aufgefaßt werden. In einem 
zweiten Fall trat plötzlich bei einem 64jährigen Mann im Anschluß an 
schwere Atheromatose das klinische Bild einer Hämatomyelie auf, das nach 
zwei Wochen fast vollkommen zurückging. Im dritten Falle handelte es 
r..,°.® en ^ ar um embolische Herde des linken Vorderhorns bei einer 
jährigen Frau mit chronischer Endokarditis der Mitralis mit Insuffizienz 
«selben. Ausgang in Besserung. Der vierte Fall betrifft einen 68jährigen 
JlÄn ?’.“ er nac h einem vertiginösen Anfall bei Phlebitis venae cruralis dextrae 
a* hp, Dg un< ^ Analgesie des rechten Oberschenkels erkrankte, wobei 
fT ) “ a ® eu '^ a9 bdannlähmung, quantitative Verminderung der elektrischen 
em fi j un ^ Analgesie am Oberschenkel bei erhaltener Berührungs- 
pündung bestanden. Im fünften Falle trat vor der Hämatomyelie bei 
bezTh* • k^ en ^ ann das Bild der Hämatorrhachis auf. Der sechste Fall 
Blut 6 81 • e * ne ^jährige Frau, bei der die Obduktion zarte kapillare 
StamuMi • U l r ^ as Vorderhorn beiderseits konstatierte, neben Ödem durch 
knoten^8 ” ei Kompression der Medulla spinalis durch metastatische Karzinom- 
uer Wirbelsäule. In drei weitern Fällen handelte es sich um plötz- 
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liehe Paraplegien bei Syringomyelie, deren wahres Wesen erst wohl nur 
nach der Obduktion sichergestollt werden kann. Schließlich handelt es 
sich in dem zehnten Falle augenscheinlich um eine sekundäre Hämatomyelie 
bei Meningomyelitis. 

Curtis und Ingelrans (13) teilen einen Fall von Hydro-Hamatomyehe 
bei einer 29 jährigen Frau mit, die einen Revolverschuß in den Nacken 
davongetragen hatte. Die Kugel war aus der Zungenwurzel entfernt worden. 
Sie hatte eine totale Lähmung der linken Körperhafte, schlaffer Natur. 
Auch Deltoides und Pektoralis sind paralytisch. Die Patellarreflexe waren 
nicht vorhanden, Plantarreflex rechts erhalten, links Babinskisches Zeichen. 
Das Lagegefiihl ist an der gelähmten Seite aufgehoben. An der rechten 
Körperhälfte wurde Thermoauästhesie und Analgesie festgestellt; also Brown- 
Sequardscher Symptomenkomplex. Bei der Obduktion fand sich in der 
Höhe der fünften Zervikaluerven ein Substanzverlust, der das linke graue 
Hinterhorn, den lateralen Strang und den Unken Burdachschen Strang 
einnahm. Die Höhe hat eine Ausdehnung von etwa 1 cm und erstreckt 
sich in Form einer Zerreißung des linken Hinterhornes vom zweiten Zervikai- 
bis zum ersten Dorsalsegment. Hiermit ist eine direkte Zerstörung des 

Gowersehen Stranges verbunden. . '■"'!* f 

Einen Bericht über einen Fall von traumatischer i)ipie 0 ie 
mit Operation und Heilung beschreibt Deiltsch (l^)* Die )'™P 
von seiten des Nervensystems ließen eine Läsion im Gebiet der 
konvexität und speziell der motorischen Zone vermuten, etwa ein u er &“ 
oder irgendwelche Folgen desselben. Die vorgenommene Operation wurae 

mit Erfolg gekrönt. «„„„riieh 

Für die Anatomie und Physiologie des Rückenmarkes, und namenti 

für die Lehre von dem Verlauf und der Kreuzung der einzelneu Bahnen, sin 
diejenigen FäUe von besonderer Wichtigkeit, wo es sich um eine halhsei g 
Läsion des Rückenmarks handelt. Das Interesse des von AniD rg 
beschriebenen Falles von Halbseitenläsion des oberen Halsmarkes wir 
dadurch erhöht, daß die der Verletzuug sich anschließende D 6 , , 

erster Linie, dank dem operativen Eingriff, einen völlig güns ig eu 
genommen hatte. Bei einem 12jährigen Knaben, dem eine oc ee q 
Gegend zwischen Occiput und Atlas gedrungen war, bestanden au 
der Verletzung: 

1. Motorische Paralyse der rechten Körperhälfte. 

2. Leichte Inaktivitätsatrophie ohne EaR. 

3. Vasomotorenparalyse. 

4. Hyperästhesie und Hyperalgesie. . 

5. Lähmung der okulo-pupillären Sympathikusfasern. 

Auf der gekreuzten Seite: 

Anästhesie für Schmerzempfindung. ,. sc h we re 

Das ziemlich beträchtliche Fieber und das überhaup re w en 
Eirankheitsbild legten den Gedanken einer Infektion nahe, un . f 
nach der Verletzung wurde zur Operation geschritten. Au er 4 
dabei reichlich Blut ab. Die bakteriologische Untersuc!. n ®pfi n Kiick auf 
negative Resultate. Dennoch betrachtet Verf. den Fall im g r _ 

das klinische Bild als eine Infektion. Nach der Operation gjAS auc |j 
scheinungen recht langsam zurück, bis sämtliche sowohl 01 ^^Überzeugung, 
sensible Lähmungserscheinungen verschwanden. Verf. ist der sc bwere 
daß durch den frühzeitig vorgenommenen operativen Eingrm ^ g ewe is 
Infektion coupiert und der Verletzte gerettet werden kann. Breite Er¬ 
führt er einen andern Fall von Rückenmarkstrauma an, wo ein 
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Öffnung des Wirbelkanals am zehnten Tage nach der Verletzung schon einen 
Erfolg haben konnte und die Obduktion eine diffuse eitrige Meningitis des 
Gehirns und Rückenmarkes zeigte. Ein Messerstich hatte die Dura hinten 
und vorn durchbohrt und führte noch 1 cm tief in den Wirbelkörper, ohne 
das Rückenmark selbst verletzt zu haben. Bei der von Kümell von neuem 
erhobenen Forderung der chirurgischen Behandlung der eitrigen 
Meningitis dürfte die Mitteilung der beiden Fälle als Beitrag zu dieser 
Frage betrachtet werden. 

Grinker (30) beschreibt drei Fälle von traumatischer Brown- 
Sequardscher Lähmung. Der eine Fall bietet ein typisches, durch eine 
Stichwunde hervorgerufenes Brown-Sequardsches Krankheitsbild dar. Der 
zweite Fall, der ein nicht ganz vollständiges Krankheitsbild aufwies, entstand 
im Anschluß an einen Bruch der Wirbelsäule mit Dislokation; der dritte 
Fall schließlich wies das Brown-Sequardsche Bild, als Teil der Symptome 
einer zervikalen Hämatomyelie auf. 

Einen Fall von Brown-Sequardscher Lähmung infolge eines 
Sturzes auf den Kopf nebst Operation und Autopie beschreibt Krauß 
(43). Im Gegensatz zu der gewöhnlichen Ätiologie dieses Syndromes, wie 
Stichwunde, Tumor, Hämorrhagie, Dislokation oder syphilitische Meningo¬ 
myelitis wurde dieser Fall durch einen Knochensplitter infolge Wirbel¬ 
körperfraktur verursacht. Der operative Eingriff konnte Patienten nicht 
mehr retten. Die Autopsie erwies den Sitz der Läsion im Bereiche der 
vierten und fünften Zervikalwurzeln. 

Zwei Fälle von Wirbelsäulebruch mit Dislokation beschreibt 
Welford (84). In beiden Fällen wurde operiert. Der eine Fall, wo die 
Läsion zwischen dem zehnten und elften Dorsalwirbel lokalisiert war, wurde 
mehr oder weniger hergestellt. Patient starb 6 Jahre nach dem Unfall. 
■Der zweite Patient, bei dem eine vollständige Dislokation des vierten 
Zervikalwirbels bestand, starb ein paar Tage nach der Operation. 

Einen Fall von Fraktur des Atlas mit vollständiger Heilung 
des Patienten beschreibt Holding (35). Bei erhabener Kopflagerung 
wurde Patient im Bette einer Extension durch Gewichte unterworfen, während 
der Hak auf heißen Wasserflaschen ruhte. Nach zweimonatlicher Behandlung 
wurde Patient als fast vollkommen geheilt entlassen. 

(67) beschreibt einen Fall von Hämatomyelie nach Trauma 
mid knüpft daran Untersuchungen über den Verlauf der sekretorischen 
chweißdrüsennerven im Rückenmark. 

, Der 25 jährige Patient von Fanre ( 17 ) erhielt zwei Revolverkugeln in 
en Nacken und wurde sofort gelähmt. Schwäche der oberen und totale 
araplegie der unteren Extremitäten. Retentio urinae. Reflexe erhalten, 
c tsseitige Myosis. Unbestimmte Sensibilitätsstörungen. Puls bis 39. 
m aufe der ersten vier Tage keine Besserung. Die Radiographie zeigte 
me ugel im Vertebralkanal in der Höhe zwischen der 1.—2. Dorsalwirbel; 
e andere k® * D ^ U8 kelmassen der Halsgegend. Am 6. Tage Laminektomie, 
W er £ UD 8 der Kugel, die etwas niedriger, als erwartet wurde, sich gefunden 
üat - Rasche Besserung. 

C»n,/^ er ® Fälle von Erkrankungen des Conus terminalis und der 
zieht * t^ fl * na berichten Bälint und Benedict (7). Der erste Fall be- 
Stock f , aa ^ e *ne traumatische Erkrankung nach einem Sturz vom ersten 
förmiee A ^ ^ a ^ er > die mit Paresen in den Beinen, Atrophien, reithosen- 
Genital 0 “liesien, Miktions- und Defäkationsstörungen, Störungen der 

des Ana? fl ° e * naetz ^ e - Der regressive Charakter der Symptome, das Fehlen 
eflexes, sowie aller sensiblen Reizerscheinungen bestimmte die Ver- 
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fasser, eine traumatische Konuserkrankung (Hamatomyebe oder Myelitis 
traumatica) bis zu dem Austritt des letzten Sakralwurzelteils anzunehmen. 
Ein zweiter Fall bezog sich auf eine Spontauerkrankung im untersten Ab- 
schnitt des Wirbelkanals mit reinen „Konussymptomen“ im Sinne derßaymond- 
sehen Forderungen. Das vollständige Fehlen des Analreflexes spricht, für 
den Ausfall der untersten Sakralsegmente, wahrend das Vorhandensein 
des Achillessehnenreflexes das Freibleiben der Epikonussegmente dokumentiert. 
Das Fehlen jeglicher Extremitätenlähmungen selbst zu Beginn der Erkrankung, 
die Progression der Harnbeschwerden, die große Intensität der Schmerze 
spricht eher für eine Kaudaläsion, etwa für primäre Wnmelnennh» der 
equina im Bereiche der vierten, fünften und teilweise dritten Sakralwurzeln. 
Im dritten Fall bestand eine Rhachischise im Bereiche des Ossacrum, welch , 
wie so häufig, mit einer Rückenmarkwurzelerkrankung kombiniert war. Da 
der Konus bloß bis zum zweiten Lumbalwirbel reicht, so konnte essich h 
nur um eine Kaudaerkrankung handeln. Im vierten Fall 
pulsierende Geschwulst, wahrscheinlich ein Aneurysma der ^t. hypogMtn 
oder eines ihrer Zweige, die infolge dm üsuraUon der Vordem®^« 
Sakralkanals auf die im letzteren herabziehenden Kaudafasern _ e u t j 8 

Druck ausübte. Im fünften Fall handelte es sich wohl um eine Mening y ^ 
sacralis, und im sechsten, wo Stauungspapille lmd isokerteLahm g^ d 
Facialis und Akustikus bestanden, veranlaßten die Kaudasymptome oie 
scheinlichkeitsdiagnose: zentrale Neurofibromatose. ^ 

Bei der Analyse der Miktions- und Defäkationsstorungen, wu# 
der Störungen von seiten der Genitalorgane stellen sich die 7antren 

säohlioh auf die Seite von Müller, indem sie die 

extramedullär, peripheriewärts verlegen, und zwar das z B ken . je- 

entleerung in die symphatischen Zellenanhäufungen des ^ j n dem 

doch mit der Einschränkung, daß die Beteiligung des Butom k 
Öffhungs- und Schließungsreflex nicht mit Positmtat in Abrede. zu sti 
Die Detrusortätigkeit hingegen wird wohl tatsächlich unabhängig ^ ^ 
nervensystem, von den Sympatikusganglion aus, j mit Ausnahme 

den Defäkationsakt liegt ebenfalls m den Beckenga g » Rückenmark 
des Kerns für den quergestreiften Sphincter externus, , 8tat j on « für 
gelegen ist. Das letztere dient überhaupt nur als „Durc F auto matisch 
einen Teil der Bahnen, die das Willensorgan mit dem ar8 P™ n S b geiten der 
tätigen Defäkationszentrum verknüpfen. Dm Storung y or handen- 

Genitalorgane, Abschwächung resp. völliges Fehlen der ’ h Koitus 

sein der automatischen Erektion bei Abschwächung der P J . ^eren 
ohne Wollustgefühl infolge der Anästhesie resp. Bypastnes 3 L e nte 

Genitalien, ferner die Tatsache, daß eine Frau deren “«Kerzen ge- 
vollständig destruiert waren, normal, wenn auch ohn Rrektionszentrum 

bären konnte, zwingen die Verfasser anzunehmen, daß ar w 90 ndern 

und die primären Zentren der Wehentätigkeit nicht im rc vtionszentrum) 
extramedullär in den Ganglienzellen des Plexus hypogas c 1 gakralmark 
resp. den sympathischen Beckeuganglien zu suchen 8616 ‘ . Reizung d 01 

dient bloß als Umschaltungsstelle in dem Falle, wo sensib 
Penishaut die Erektion verursacht. . P.auda equin» 

In seiner neuen Arbeit über einige Affektionen 
berichtet Raymond (64) zunächst über folgenden _ra . g 0 hmerzen in 
Der 31jährige Drechsler N. leidet seit zehn Jutue Reinen. Zu 
der Gegend der Lumbalwurzeln, des Os sacrum und i g c hwäche im 
Ende des achten Jahres Schwäche im linken Bein, sp*.' 8 ~ P ar aplegie, Harn- 
rechten Bein hinzu. Nach neuen zwei Jahren fast völlig 
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retention, Incontinentia alvi. Die Beine sind abgemagert; Hohlfuß; im Bett 
sind alle Bewegungen im rechten Bein möglich, aber die Kraft ist sehr 
herabgesetzt. Im linken Bein sind am meisten die Muskeln des Unterschenkels, 
die kleinen Fußmuskeln und die Flexgren des Unterschenkels befallen. Im 
Oberschenkel sind besonders schwach die Abduktoren und Rotatoren nach 
innen. (6. Lumbalwirbel und 1.—2. Sakralwirbel.) 

Die Kniereflexe sind erhalten (2. und 3. Lumbalwirbel), die Achilles¬ 
sehnenreflexe erloschen. Kremaster beiderseits erhöht. Seitens der Sensi¬ 
bilität: sattel- und reithosenförmige Anästhesie links; an den Unterschenkeln 
Hypoäthesie an der äußeren Fläche und am äußeren Rande des Fußes am 
rechten Bein. An den Testiculi ist die Sensibilität erhalten, das Skrotum ist 
anästhetisch. An den am meisten atrophischen Muskeln findet sich partielle 
EaR. Neben den betroffenen Muskeln sind erhalten die Außendreher und 
alle Muskeln des rechten Oberschenkels. Dieses unvollständige Betroffensein 
der Muskulatur führt Verf. zur Annahme nur einer Wurzelkompression und 
zwar in Form eines Tumors, in der Höhe des vierten Lendenwirbels am 
stärksten ausgesprochen. 

Ein zweiter Fall betrifft einen 39 jährigen Mann mit tuberkulöser Ante- 
zedenz und Alkoholismus in der Anamnese. Gegen 1902 ausgesprochene 
Tuberkulose. Dann Schmerzen in den unteren Extremitäten. Im Jahre 1903 
eine Ischias duplex. Allmählich entwickelt sich Anästhesie am äußeren Rand 
des rechten Fußes und an den dritten Zehenphalangen. Achillessehnenreflexe 
rechts erloschen, links schwach. Harnlassen erschwert. 

Die Autopsie zeigte Malnm Pottii am Os saorum, mit einer Paohy- 
meningitis tuberculosa externa bis zur Höhe der untersten Lumbalwurzeln. 


Drei Fälle von Kaudaaffektionen nebst Beiträgen zur topo¬ 
graphischen Analyse der Hinterstrangserkrankungen beschreibt 
Sibelius (75). In zwei Fällen handelte es sich um einen Tumor. Der 
dritte Fall, in dem sich das Leiden im Anschluß an das Heben schwerer 
Eisenbahnschienen entwickelte, wird wohl am besten durch eine momentane 
zurückschnellende Wirbelverschiebung zu erklären sein. Aus der Durch¬ 
musterung der Schnittserien zieht Verfasser den Schluß, daß sich im Sakral¬ 
marke in - den Nervenfasern der Lissauerschen Randzone sowohl endogene 
als exogene Nervenfasern vorfinden; daß wir außer lokalexogenen Nerven¬ 
fasern, zu denen die horizontal verlaufenden Bündel hauptsächlich gehören, 
auch sowohl aszendierende als deszendierende feine Hinterwurzelfasem in 
den Lumbalzonen finden; daß in dem oberen Sakralmark diese sämtlichen 
raserarten, in dem unteren nur die endogenen und deszendierenden exogenen 
w bemerkenswerter Menge in der Lumbalzone zu beobachten sind. Bei 
seiner Untersuchung der sekundären Degenerationsbilder kommt Verfasser 
arner zu dem Schlüsse, daß diejenigen topographischen Züge in den tabischen 
egenerationsbildern, die als nur durch elektives Vorgehen der Tabei 
erklärbar erschienen, sich bei genauer Beachtung der Verteilung des tabischen 
rozesses auf die verschiedenen Hinterwurzeln, als durch sekundärdegenerative 
laterstrangBgliedsning erklärbar erwiesen haben. Dennoch nimmt Verfasser 
™t Edinger u. A. doch an, daß die klinischen Entwicklungsmodi der Tabes 
der Annahme eines elektiven Prozesses vereinbar sind. In bezug 
fas ^ to P°graphische Analyse des Sakralmarkes und des Konus faßt Ver- 

• ? er Ergebnisse seiner Untersuchung wie folgt zusammen: 1. Es ergibt 

* ’ ui • Hinteren Wurzeln doch absteigende Fasern haben. 2. Eine 
mit K ei ^? e *® Q der Hinterwurzelfasern der Wurzeln SH—LV biegen sich 

em «""‘"‘mm direkt abwärts. 3. Im Konus bilden die absteigenden 
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exogenen Fasern zwei L-ähnliche Figuren. 4. Die Faserbevölkerung der 
ventralen Felder des Konus ist nicht überwiegend endogen. 

Gaussei (25) kommt auf Grund seiner Untersuchungen und Beob¬ 
achtungen über die Pathogenese der Paraplegie bei der Pottschen Krankheit 
zu dem Schluß, daß bei der Paraplegie der Pottschen Krankheit im lumbalen 
oder lumbo-sakralen Abschnitt die Kompression und Entzündung die Haupt- 
momente darstellen. Vor allem hat G. die Veränderungen an den Rücken¬ 
markswurzeln studiert. Er fand, daß der vertebrale oder meningeale tuberkulöse 
Herd die Quelle tuberkulöser Toxine bildet, die sich in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit ausbreiten und auf die Meningen, das Rückenmark und die 
Wurzeln einwirken, umsomehr, je näher sie dem Krankheitsherde liegen. 

Die erste Folge ist eine Dilatation der Blutgefäße und eine mono¬ 
nukleäre Infiltration um die Gefäße. An dem Rückenmark und den Kerven 
nimmt die Infiltration nach der Oberfläche hin zu. Diese Infiltration dringt 
in den Nerv und das Rückenmark ein und befällt die Hauptelemente 
(Nervenstamm, Ganglien der grauen Substanz). Die Folge ist eine Zerstörung 
der Nervenzellen und -elemeute. (Bendix.) 

Ebnen Fall von Kompression des Rückenmarks beschreibt 
Noica (56). Derselbe beobachtete einen 20jährigen Jüngling, bei dem sich 
im Anschluß an einen äußerst heftigen Schlag in den Nacken eine Lähmung 
aller vier Extremitäten entwickelte. 9 Monate nach dem Auftreten . er 
Lähmungen, die sowohl in den oberen, als auch unteren Extremitäteu einen 
spastischen Charakter trugen, und ein Jahr nach dem erhaltenen Sc ag, 
wurde Patient vollkommen gesund nach einer Behandlung mit Massage, 
Bädern usw. Es handelte sich hier folglich um eine klinische Form einer 
spastischen Lähmung, die jedoch anatomisch mit keinerlei degenera iven 
Veränderungen und speziell der Pyramidenbahneu verbunden war. 

'R.n g h (71) beschreibt drei Fälle Pottscher Krankheit und 
einen Fall von Coxalgia hei Erwachsenen mit besonderen er 
Zeichen. Der eine Fall betrifft eine tuberkulöse Primäraffektion der ]I " , 
säule bei einer 70jährigen Frau, der zweite bezieht sich auf eine se uni 
Erkrankung der Wirbelsäule bei einem 50jährigen Mann, wobei die n 
affektion in den Testikeln lokalisiert war. Im dritten Fall spring 
äußerst langsame Verlauf ins Auge. Der Fall von Koxalgie ist sc ® 
insofern interessant, daß es sich um eine Latenzperiode oder it ep 
von sechzig Jahren handelte. 

König (41), welcher im allgemeinen von der Lumbalanästesm 
(Stovainisierung) bei gewissen chirurgischen Eingriffen sehr zume > 
berichtet über einen Fall von bleibender Rückenmarkslähmung 


Lumbalanästhesie. irniWlieibe 

Es handelte sich um eine Operation an der verletzten ii- j_\ 
bei einem 35jährigen Mann. Der anästhesierende Einstich p at> 

wurde zwischen 3. und 4. Lendenwirbel mit einer Hohlnadel ausge • ^ 

fühlte Schmerz. Es entstand eine Paraplegie mit Lähmung der . ten 
des Mastdarms. Nach kurzer Zeit stieg die Lähmung hoher, , öhmung 
Bich Störungen der Atmung, und zirka 4 Monate nach Beginn er .^. 
erfolgte der Exitus unter den gewöhnlichen Folgeerscheinungen t 
Dekubitus usw.). Die mikroskopische Untersuchung zeigt eine ~' uc ( -v rat j on 
erweichung im oberen Brust- und Lendenteil. Zweimal nach . , £. j) e j 
ausgeführte Lumbalpunktionen erwiesen eine völlig sterile Flüssig ■ c jj e n 
Prozeß trug den Charakter einer sero-fibrinösen Entzündung, 
einer eitrigen Meningitis waren nicht vorhanden. 
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Auf Grund aller Erwägungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, daß hier 
eine Vergiftung durch Stovain vorlag, allerdings bei einer nicht aus¬ 
geschlossenen traumatischen Rückenmarksaffektion, wofür bis zu einem gewissen 
Grade der Umstand sprach, daß bei der ersten Injektion sich aus der 
Kanüle zuerst eine leicht blutig verfärbte Zerebrospinalflüssigkeit zeigte. 

Dupre und Camus (16) beschreiben einen zuerst nicht erkannten 
Fall von Malum Pottii mit rapider Entwicklung einer Paraplegie und 
Lähmung der Sphinkteren. Es entstand im Laufe eines Monats eine 
spastische Lähmung mit Erhöhuug aller Sehnenreflexe und Hypoästhesie der 
Beine. In den späteren 3 Wochen zeigte sich das Zeichen von Babinski. 
1m weiteren Verlauf Übergang der spastischen Erscheinungen in einen 
Zustand vollkommener Erschlaffung und endlich plötzlicher Exitus des 
Kranken. 

Die Autopsie zeigte eine Karies in der dorsalen Gegend mit Pachy- 
meningitis tuberculosa hypertrophica. Es bestanden weder meningeale 
Verwachsungen mit der ßückeumarkssubstanz, noch eine Rückenmarks- 
kompressiou. Es war daher keine direkte Propagation des Herdes, und 
dennoch fand sich eine ausgesprochene Erweichung des Rückenmarks selbst. 
Verfi. erklären das gewonnene Bild folgenderweise: Kompression der Rücken- 
markswurzelu und der Gefäße durch pathologische Exsudate einerseits und 
direkt nekrotische Wirkung bazillärer Toxine, ausgehend von dem nächst- 
liegenden tuberkulösen Herd andererseits. 

Alquier (3) berührt in seiner interessanten Arbeit die Frage vom 
Malum Pottii ohne Zeichen seitens der Wirbel. Als erste Symptome 
bestehen entweder ein Senkuugsabszeß oder nervöse Erscheinungen seitens 
des Rückenmarkes und der Wurzeln. Solche Fälle kommen nicht selten 
vor. Im prodromalen Stadium überwiegen Schmerzen längs der Nerven, 
nicht selten mit den charakteristischen Valleixschen Druckpunkten. Das 
am meisten Charakteristische für diese Form ist die Linderung resp. völliges 
Aufhören der Schmerzen bei horizontaler Bettlage. Als zweites charakteristisches 
8ymptom ist der große Zeitraum, welcher zwischen dem Beginn der initialen 
Symptome und der motorischen Störung vergeht. 

Die dabei auftretenden Symptome sind meistens spastische Paraplegie 
der unteren und atrophische schlaffe Lähmung der oberen Extremitäten, 
letztere als Resultat einer Wurzelkompression. Seltener kommen schlaffe 
Lähmungen der unteren Extremitäten vor, welche aber zu deuten oft sehr 
schwierig ist 

Was die Sensibilitätsstörungen anbetrifft, so hält Verf. die bei Mal. 
otbi hie und da vorkommende syringomyelitische Dissoziation für prognostisch 
angünstig. Andererseits wird das Erhaltensein der Sensibilität als prognostisch 
günstig betrachtet. 

. Diagnose ist oft sehr schwierig; die Untersuchung der Knochen- 
Sensibilität vermittels der Stimmgabel hat sich, nach Mousseaud, als völlig 
anbrauchbar erwiesen. 


K i (80a) drei Fälle von Erkrankungen des Conus med. und der 
nuaa beobachtet Im ersten entwickelte sich das Krankheitsbild sukzessive, 
gefangen von einer neuritischen Affektion mit besonders heftigen Neuralgien 
Nach* • W ?* eren Extremitäten und Paralyse der Waden- und Fußsohlenbeuger, 
bito em J£ en ^ ona ten kamen Blasen- und Mastdarmstörungen dazu und Deku- 
nehp 1D t ° 6r ® a k ra b? e 8 en d. Exitus an Urosepsis. Bei der Sektion fand sich 
in se? un 8 ea t tt berkulose ein tuberkulöser Knoten, der den Conus medullaris 
Nerv« er ^ aD n ea ■^■ U8 dehnung durchsetzte. Der Prozeß hatte bereits auch die 
n der Cauda equina zerstört. Der zweite Kranke hatte ein Trauma 
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der Lumbalgegend erlitten, als dessen Folge traumatische Neurose in Form 
von Anästhesie des Rumpfes und der rechtsseitigen Extremitäten verblieb; 
nach mehreren Monaten Erholung soweit, daß Gehen und Stuhlanhalten 
möglich; Impotenz und Inkontinenz der Blase unverändert Der dritte Fall 
präsentiert sich abermals als Mischaffektion des Konus und der Kauda. Von 
Interesse ist außerdem der Entwicklungsgang der Sensibilitätsstörungen, da 
in den ergriffenen Partien auf Hyperästhesie Anästhesie folgte; weiter konnte 
mau das Fortschreiten des Prozesses von einer Wurzel auf die andere kon¬ 
statieren. Als Ursache wurde ein Osteosarkom konstatiert, das vom Darm¬ 
bein ausging und in den Rückenmarkskanal hineinwucherte. (Helbich.) 

Walton (81) demonstriert einen Fall von Rückenmarksquetschung 
in der Höhe des 6. Halswirbels. Das Hauptinteresse des Falles beruht 
darauf, daß an bei der Operation der verletzten Stelle das Rückenmark 
äußerlich intakt zu sein schien, trotz der vollständigen sensorischen und 
motorischen Lähmungserscheinungen. Dagegen zeigte die später ausgefuhrte 

Sektion, daß unterhalb der eigentlichen Verletzung der Wirbelsäule im Rücken¬ 
mark eine ausgebreitete Hämorrhagie vorhanden war. (Bendix .) 

Burrough.8 (11) behandelte einen Motoromnibusfahrer von 34 Jahren, 
der stets gesund und solide gewesen war. Nach einem sehr anstrengenden 
Dienst erkrankte er am folgenden Tage an Erschöpfungsgefühl, ml 
Schmerzen in der rechten Hüfte und Lende, so daß er sich im Bett nie 
bewegen konnte und das rechte Bein in halbpronierter Stellung lag. •* 
rechte Bein wies spastische Rigidität auf. Keine Blasenstörungen, gesteige e 
Patellarreflexe beiderseits, Hyperästhesie am rechten Bein. Am folgen en 
Tage war der Schmerz geringer, doch das Gefühl am Bein herabgese z, 
Patellarreflexe aufgehoben, die Rigidität weniger stark. Es trat fortsohm en e 
Besserung und gänzliche Heilung ein. B. nimmt eine lokalisierte Mye > 
vielleicht hämorrhagischer Natur, an, infolge der Erschütterung des orp 

beim Motorfahren. ' i/r„ mh» 

Bosohi und Graziani (8) beobachteten einen Fall von My 
infolge von Wirbelkaries. Ein 16 jähriger Goldschmidt bemerk e 
Morgens, ohne irgend welche Beschwerden gehabt zu haben, P aras , 
und Schwäche der Beine, welche ihn bald unfähig machte, zu ste en 
zu gehen. Nur vorübergehend hatte er heftige ziehonde Schmerze 
Abdomen. Bald entwickelte sich noch eine Blasen- und Mastdarm ' 
Schmerzen an der Wirbelsäule waren nie bemerkt worden; a ^ ein , ie n ruc ]c- 
suchung ergab eine leichte Skoliose uach links und eine starke 
empfindlichkeit des 4. Brustwirbels. Außer der vollständigen Farap egi 
Hypästhesie an der Rückseite der Füße fanden sich sehr lebhal e 
und Achillessehnenreflexe, Babinski und beiderseits Fuß- und 
sowie sehr schwache Bauch- und Kremasterreflexe. In der pumb . 

reichliches Albumen. Nach mehreren Monaten besserte sich die " 

bedeutend, ebenso die Lähmung der Blase und des Mastdanns. . «nie 

Der Verlauf der Erkrankung deutet auf eine Karies der . ^ 

hin, welche eine Kompressionsmyelitis verursachte, ohne stärkere _ 
der Rückenmarkshäute. . „ berichtet 

Über einen merkwürdigen Fall von Rückenmarks-Stichverle z f _ eg8eI 
Klare (38). Ein Arbeiter war von einem anderen mit einem a ® ^ 
in den Rücken gestochen worden. Wie die Sektion später erga , ^ Ton 

Instrument, in der Höhe zwischen 4. und 5. Brustwirbel, 81 cm rec hten 

der Mittellinie eindringend, den zum 4. Brustwirbel gehörig c | 18e tzt, 
Wirbelbogen und dann das Rückenmark in vertikaler Richtung ^ 

um schließlich noch 1 cm tief sich in den 4. Brustwirbelkorp 
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bohren. Trotz dieser ausgedehnten Verletzung, und trotzdem die dicht über 
dem Knochen abgebrochene Klinge noch 6 Tage lang in der Wunde verblieb, 
traten keinerlei motorische oder sensible Störungen auf. Der Gestochene 
konnte sofort zu Fuß den Weg ins Krankenhaus zurücklegen und lehnte 
auch die Aufnahme ab, die man ihm empfahl, obwohl man den Verbleib 
des Instrumentes in der Wunde nicht konstatiert hatte. Erst am 6. Tage 
suchte er wieder wegen Kopfschmerzen und Fieber das Spital auf. Man 
erweiterte die Wunde und entfernte ein 6 cm langes Stück Messerklinge, 
darauf besserte sich der Zustand, bald aber trat von neuem eine Ver¬ 
schlimmerung ein, und am 95. Tage nach der Verletzung erfolgte der Tod 
an eitriger Meningitis. Die merkwürdige Erscheinung, daß sich trotz der 
völligen Durchbohrung des Bückenmarks keinerlei Reiz- oder Lähmungs¬ 
symptome zeigten, erklärt Verf. mit der genau vertikalen Richtung, in welcher 
hier das verletzende Instrument eindrang. Aber auch bei einer solchen An¬ 
nahme bleibt nach seiner Meinung das gänzliche Fehlen von Lähmungs- und 
Reizerscheinungen recht auffällig, da man wenigstens einen gewissen Effekt 
der gesetzten Zirkulationsstörung hätte erwarten sollen. Auf die weiteren 
hierbei interessierten Fragen, ob z. B. durch Heranziehung des Röntgen¬ 
schirms von vorherein eine richtige Diagnose gestellt werden konnte, will 
Verf. gelegentlich einer späteren Arbeit eiugehen, welche die im Institut 
während der letzten 3 Jahre zur gerichtlichen Sektion gekommenen Fälle 
Ton Stich Verletzungen behandeln wird. (Autoreferat.) 
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Der 38jährige Patient Schlapp’s (37) fühlte vor zwei Jahren zuerst 
eine Schwere in der linken Schulter, zu der sich nach einiger Zeit ein 
unbestimmtes allgemeines Krankheitsgefühl gesellte, das ihn zwang, sich zu 
Bett zu legen. Zu gleicher Zeit schwoll die ganze linke Oberextremität 
schmerzlos auf fast das Doppelte ihres normalen Umfangs an, um nach 
2—3 Monaten von selbst wieder abzuschwellen, ohne jedoch auf die Norm 
zurückzukehren. Dazu traten Anfälle von Benommenheit auf, und in 
verschiedenen dieser Anfälle schwand für Minuten die Sehkraft des linken 
Auges völlig. Nach der vierten dieser Blindheitsattacken war es nur noch 
die untere Hälfte des Gesichtsfeldes des liuken Auges, d. h. seine obere 
Netzhauthälfte, die diesen Anfällen ausgesetzt war, dieselben kehren jetzt 
noch in Pausen von 8—10 Tagen wieder. Die linke Gesichts- und Brust¬ 
hälfte hörte auf, Schweiß zu sezernieren. Status praes.: Linker 
Augapfel etwas zurückgesunken. Vergrößerung der liuken oberen Extremität 
auch in bezug auf die Knochen (Böntgenbild), deutliche Verminderung der 
Sehnenreflexe an derselben, Analgesie und Tliermanästhesie in Form einer 
Halbjacke, ausgedehnt auch über Nacken und Hinterkopf links. Verf. er¬ 
klärt sich die Erscheinungen am Auge, die Bewußtseinstrübungen, die 
Anidrosis und das Ödem gleicherweise durch eine Heizung der Sympathikus¬ 
zentren im Halsmark, infolge deren Spasmen der Blutgefäße in den be¬ 
treffenden Teilen einsetzten. Er erörtert weiter die Frage, ob die Arm¬ 
hypertrophie als „bioplastischer“ oder als „katabiotischer“ Prozeß aufzufassen 
ist, ohne zu einer eindeutigen Lösung zu kommen. 

Der erste der von Monro und Mc Laren (29) beschriebenen 
Fälle ist ausgezeichnet durch Pupillendifferenz und einseitige Ptosis, zurück- 
zoführen auf Schädigung der Sympathiltusfasern im unteren Halsmark, eine 
Kyphose der Wirbelsäule, an der eine Arthropathie der Wirbelgelenke 
beteiligt schien, Verlust der Muskelsensibilität und Abnahme des 
Muskeltonus im rechten Arm, dazu Schmerzanfälle und Schwankungen in 
der Ausdehnung der Analgesie, die durch wechselnden Druck der Flüssigkeit 
in der syringomyelitischen Höhle erklärt wird. 

Die Krankheitsdauer des zweiten Falles erstreckte sich über 24 Jahre; 
eie begann mit einem schmerzlosen Panaritium, es folgte Schwäche der 
Beine, kurz danach Kopfschmerzen, verschleiertes Sehen, gelegentlich Er¬ 
brechen, kurze Ohnmächten mit Hinfallen. Im nächten Jahre völliger 
erlust der Bewegungsfahigkeit der Beine, komplette Anästhesie vom Gürtel 
abwärts. Urin und Stuhl zurückgehalten. Bei einer Untersuchung nach 
Jahren: Spasmen der Beine, klonischer Achilles- und Patellarreflex, 
ensibilität nur bezüglich des Temperatursinns gestört; keine Atrophien, 
ach weiteren sechs Jahren vermehrte Blasenstörungen, Abmagernug der 
2 remit äten, Entwicklung von Krallenhand - Stellung an Fingern und 
u J®?’ y®nmnderung der Schmerzempfindung am ganzen Körper, 
a mskisches Zeichen. Hechte Pupille enger als linke, beiderseitiger 
den T rT’ ^ e ^. u ^^ us TOn groß® 1, Ausdehnung und Cystitis führten schließlich 
Rüelf 0< * herbei. Die anatomische Untersuchung wies eine Höhlung im 
ande 6nn ? ar k di® io horizontaler Richtung von einem Hinterhom zum 
ra ) m vertikaler vom zweiten Zervikal- bis zum dritten Lumbalsegment 
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sich erstreckte; der größte Teil der Längsausdehnung war durch den er¬ 
weiterten Zentralkanal bedingt, an seinem oberen und unteren Ende fanden 
sich aber auch nebenbei Höhlenbildungen. Außerdem bestand ausgedehnte 
Sklerose, sowie Degenerationen in den Nerven der unteren Extremitäten. 

Malum Pottii und Syringomyelie können Beziehungen doppelter Art zu 
einander haben; klinisch können sich in gewissen Fällen ihre Symptome 
zum Verwechseln gleichen, anatomisch hat man mehrfach bei Spondylitis 
Höhlungen im Mark gefunden, umgeben von einer gliösen Wand ganz 
wie bei Syringomyelie. Alquier und Lhermitte (2) bringen einige kurze 
Beispiele für beides. In einem Falle simulierte eine zervikale Spondylitis 
die Syringomyelie, indem zu einer spastischen Paraplegie der unteren 
Extremitäten mit dissoziierter Empfindungslähmung von der Brust abwärts 
und Sphinktereulähmung sich eine radikuläre Parese mit Muskulatrophie der 
oberen Extremitäten sich gesellte und erst die Sektion die Wirbelerkrankung 
nachwies; in einem anderen Falle entstand progressive Lähmung der Beine mit 
Reflexsteigerung und dumpfen Schmerzen in denselben, Intentionzitteru der 
oberen Extremitäten, Nystagmus; keine Atrophien, keine Sensibilitätsstörungen. 
Die Sektion ergab eine Höhlung im Halsteil des Rückenmarks, gesunde wir e. 
Die Differentialdiagnose hat besonders nach Wirbelsäulensymptomen, vorher¬ 
gehenden Wirbel- oder Wurzelschmerzen, die allerdings auch bei Syringomyelie 
mit starker Verdickung der Meningen Vorkommen können, dem fehlen von 
trophischen, dem Vorhandensein von Sphinkterstörungen, dem Ubemegeu 
der Parese über die Atrophie zu suchen, alles Zeichen, die für Spon ) is 
sprechen. Verf. führen ferner Fälle von Fickler, S.chmaus, Thomas 
und zwei eigene Beobachtungen an, die beweisen, daß bei der Spon y 1 is 
Rückenmarkshöhlungen, die mit einer Auskleidung von Neuroglia umge en 
sind, Vorkommen können, entweder unabhängig vom Zentralkana o er 
diesen teilweise einbeziehend oder aus seiner Erweiterung gebilde. 

Sitz derselben ist im Gegensatz zur echten Syringomyelie meist im ors 
oder Lumbalteil, in der Regel dem Sitze der Rückenmarkskompression em- 


sprechend. . • 

Bei einem 26jährigen Kranken, der aus Spanien aus einer L e P rf T r 
(Valencia) stammte, fanden Ganssel und Levy (16) e ^ e -“-trop ie 
kleinen Handmuskeln beiderseits, sowie eine ausgeprägte d * ssoz 
Empfindungsstörung, von radikulärer Ausbreitung an den vordera » 
fleckartiger Verbreitung am Rumpfe und den Oberschenkeln. Diese e i > _ 
Flecken sind dadurch ausgezeichnet, daß an ihnen die H& u , , n 

erythematös ist, ihr Rand bräunlich pigmentiert und ihre Obernac ? . 

der sonst sehr reichlichen Körperhaare zeigt. Diese Eigentum c 
der dissoziierten analgetischen Zonen mußten an Lepra denken ’ 
obwohl sonst keinerlei Anhaltspunkte für diese Annahme gefunden ^ 

Die mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Hautstuckc ® ^ 

Hansensche Bazillen hätte die Diagnose sichern können, Patien S 


sich aber, diese vornehmen zu lassen. , „„.orks* 

Zu welchen Verwickelungen ein nicht rechtzeitig erkanntes ituc e 
leiden Anlaß geben kann, zeigt die Geschichte des von Engel (1") ® . j a 

Falles. Der Arbeiter M. stieß im Februar 1905 während der q 

nicht allzu heftiger Weise mit dem linken Ellbogen gegen einen ^jbeit 
Er verspürte ein Summen im Arm, setzte aber mit -„hwellunÄ 

noch 2 1 / 2 Tag fort, dann mußte er wegen Schmerzen und Gelen y er . 
aussetzen. Einige Zeit vorher hatte er sich am selben Unterarni 
brennung zugezogen. Im März mußte das Ellbogengelenk wegen j mmer 
eröffnet und drainiert werden, nach drei Monaten wurde in der 
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eiternden Fistel ein Knochenseqaester gefunden. Dieser wurde operativ 
entfernt, das Gelenk zeigte dabei zwar nicht das typische Aussehen der Tuber¬ 
kulose, trotzdem wurde angenommen, daß sicher vor dem Unfälle Gelenktuber¬ 
kulose latent bestanden haben müsse; die Berufsgenosseuschaft lehnte Unfall¬ 
rente ab. Fünf weitere Gutachten in den folgenden Monaten, ausgestellt 
durch Chirurgen und „Spezialärzte für Unfallkranke“ konnten zu einer 
Übereinstimmung nicht gelangen; die einen bestritten die tuberkulöse Natur 
des Prozesses ebenso lebhaft wie die andern sie behaupteten; auch eine zweite 
Operation, die sich wegen neuer Eiteransammlung im Ellbogengelenk nötig 
machte, konnte keine Klarheit über diesen Punkt bringen. Erst 7*/ 2 Jahre 
nach der Verletzung wurde festgestellt, daß die Form des Gelenkes, die 
mächtig gewucherten Knocheumassen ohne Schwellung der Kapsel, das 
Röntgenbild typisch einer neuropathischen Gelenkserkrankung entsprachen. 
Dazu kam jetzt degenerative Atrophie der Handmuskeln der gesunden 
Seite, sowie am Kumpfe und den oberen Extremitäten dissoziierte Empfindungs¬ 
störungen. Der Verletzung wurde die Schuld an dem Ausbruche des 
Gelenkleidens zugeschrieben und die Berufsgenossenschaft vom Reichs-Ver¬ 
sicherungsamte zur Zahlung von Rente verurteilt. 

Klinisch bot der von Spüler (44) wiedergegebene Fall keine Besonder¬ 
heiten; die Einbeziehung von Gefühlsnerven am Kopfe, Abduzensparese 
rechts, starke Atrophie der rechten Zungenhälfte sind bei Syringomyelie mit 
Übergang auf den Bulbus nicht zu selten. Das Ungewöhnliche des Falles 
liegt in der Längsausdehnung der Höhle, die sich vom Sakralmark durch 
das ganze Rückenmark, weiter durch die Meduüa oblongata, die rechte 
Hälfte des Pons, den rechten Hirnschenkel und die rechte innere Kapsel 
erstreckte und erst drei Millimeter unter dem Boden des Seiteuventrikels 
im Kopfe des Nucleus caudatus endete. Eine solche Ausdehnung zerebral- 
wärts ist sicher noch nicht beschrieben, sie war in vivo auch nicht diagnostiziert 
worden; die teilweis atrophische Zunge zeigte keine Beschränkung der 
Beweglichkeit, wurde gerade herausgestreckt, Sprache, Schlucken usw. war 
ungestört, nur der Geschmack auf der linken Zungenseite auf die Empfindung von 
beschränkt, die auch bitteren, sauren, salzigen Substanzen beigelegt wurde. 
Andere außer den erwähnten Hirnnerven waren nicht betroffen, was aus der 
Lage der Höhle, die in einer Anzahl Photographien veranschaulicht wird, 
»ich erklärt. 


, _^ er kurz geschilderte Fall Bradshaw’s (4) ist dadurch ungewöhnlich, 
owj der pathologische Prozeß sich im Lendenmark etabliert hat und zu einer 
Atrophie der Tibialismuskulatur und trophischen sowie typischen Sensibili- 
tsstörungen an den Unterschenkeln geführt hat. An den Händen bestand 
npnytrensche Kontraktur und eine kleine thermhypästhetische Zone am 
wehten dritten und vierten Finger. 

i 40jährige Patientin, die Raymond und Franpais (34) schildern, 

emerkte die ersten Zeichen ihrer Krankheit im 28. Jahre in Form von 
eisenlaufen in den Händen, das sich auf Vorder-, Oberarme und Schultern 
ns ehnte. Im folgenden Jahre traten krisenartige Schmerzen in denselben 
Anüartf 11 ^ nzu > < ^ e nac h einigen Monaten wieder nachließen und von 
32 y L®” en , un d beginnender Muskelabmagerung abgelöst wurden. Mit 
j n . aaren ze igte sich Steifigkeit in den Händen, ein und zwei Jahre später 
Gan rmen , un d Schultern, die Hände schlossen sich nach und nach, der 
ist n T*™ 6 ersc hwert Gegenwärtig zeigt sich folgendes Bild: Der Kopf 
Ptt&llel / 0rD ® ene *® t un ^ * n die Schultern gesunken. Die Arme hängen 
ond m ■ m , Oberkörper herab, die Vorderarme in Hyperextension und 
anomaler Pronation, so daß das Olecranon nach außen steht; die 
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Hände gegen den Vorderarm hyperextendiert, die Finger in die Handfläche 
eingeschlagen. Aktiv kann diese Stellung nicht, passiv in geringem Maße 
verändert werden. Muskelatrophie am ausgeprägtesten am Schultergürtel, ohne 
qualitative Erregbarkeitsveränderungen, Gang erinnert an den der Spastisch- 
Paraplegischen. Ausgeprägte Kyphoskoliose; Reflexsteigerung und Babinski 
an den unteren Extremitäten, die Reflexe, soweit sie prüfbar sind, auch an den 
oberen Extremitäten gesteigert, Fehlen der Bauchreflexe. Sphinktereu normal. 
Hypalgesie im Bereiche der unteren Zervikal*, Dorsal- und Lumbalwurzeln 
bis zur ersten Sakralwurzel; Thermhypästhesie in geringerer und weniger 
symmetrischer Ausdehnung. Die Vibratiousempfindung der Knochen ist nur 
gestört auf den Klavikulis, fehlt au den Armen, dem Becken und Ober¬ 
schenkeln, also in einer Verbreitung, die der der Hautsensibilitätsstörungen 
nicht entspricht. Verff. erörtern die Differentialdiagnose zwischen spastischer 
Syringomyelie uud Pachymeningitis cervioalis hypertrophica und verweisen auf 
eine beigegebene Photographie, die die eigentümliche Stellung der Arme gut 

wiedergibt. , 

Der Scheibner’sche (36) Fall bietet klinisch uickts besonderes; er 
besserte sich im Laufe mehrerer Wochen auffallend unter Behandlung mit 
dem galvanischen Strom, Jodkali und Einreibungen mit Spir. saponatus. Mi 
Zweifel an der Diagnose war bei dem 24 jährigen Mädchen, dessen Kran - 
heit bis ins 21. Jahr zurückreichte, und bei dem für Syphilis kein An a 


punkt vorlag, nicht begründet. . 

Church (8) schildert ein 26jähriges Mädchen, dessen Leiden im 
18. Jahre mit ticartigem Zwinkern der rechten Gesichtshä-lfte begann, un 
22. Jahre trat eine Schwäche in der linken oberen Extremität auf, die mn 
schloß sich, wurde blau und kalt. Im 23. Jahre wurde das lin e 
spastisch, und es entwickelte sich Spitzfußstellung, die nach einem ^ei e 
Jahre sich soweit wieder gelöst hatte, daß die ganze Sohle aufgesetz wer 
konnte; der Gang blieb aber spastisch mit gebogenem Hüft- und Kmege ■ 
Bei der Untersuchung fand sich außer diesem ein spastischer lic un i® c 
Facialis, der für Augenblicke willkürlich aufgehoben werden kann, sic 
stets bald wieder einstellt. Das rechte Auge ist fast dauernd durch ®P 
spasmus geschlossen, im übrigeu normal. Die rechte Zuugenhal e is 
lieh atrophisch, die Spitze weicht nach rechts ab. Phonation, >. c , 

gestört. Beiderseits Atrophie der Schultermuskulatur, links st » r 
rechts, ohne qualitative elektrische Erregbarkeitsveränderungen. u 
skoliotisch verbogen infolge Muskelschwäche der langen opina 
Fußklonus, Babinski an der linken Unterextremität. Die!? ^ „u. e m 
hälfte vom Nacken abwärts ist analgetisch uud thermhypas e > 

thermhypästhetischer Streifen erstreckt sich auch über das ree e 
blatt und die Klavikula bis zum Oberarm. —Am wichtigsten is p roze ß. 
Falle die Beteiligung des VH. und XII. Hirnnerven an dem g 10se , , 

Pyroth (31) beschreibt den Fall eines 26 jährigen 
das 4 m hoch auf das Straßenpflaster stürzte. Im folgenden Ja L . 
und taubes Gefühl im linken Beine, Reflexsteigerung, die »c ^ .jj 
auch auf den linken Arm über, in der linken Hand en wie Tj an <i. 

Muskelatrophien und eine Ulnarislähmung mit Krallenstehung ^ ff0S tört, 
Temperatur- und Schmerzempfindung auf der linken Körper a . . nS ti 8C h e s 
Tastempfindung erhalten. Nach einem weiteren Jahre öa . y e ,j er 
Phänomen und Fußklonus, links schleppender Gang infolge , we i 8 end 
Extensoren des linken Beins. — Verf. hält seinen Fall nicht iw ™ nnd 
für einen Zusammenhang des Traumas mit der späteren Kr r fji rauin a 
kommt nach Betrachtung der Literatur zu dem Ergebnis, d 
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bisher stets nur als Gelegenheitsursache für die Entwicklung einer Syringo¬ 
myelie anzusehen gewesen ist, ein einwandfreier Fall für einen direkten 
ätiologischen Zusammenhang sei noch nicht veröffentlicht. 

Zwei etwas ungewöhnliche Fälle beschreibt Hutchinson (23a). Im 
ersten war vor 15 Jahren Syphilis erworben worden, und das Leiden begann 
mit Kopfschmerz, Erbrechen und zerebralen doppelseitigen Krämpfen. Es ent¬ 
wickelte sich bitemporale Hemianopsie und Abblassung des Optikus. Nach 
antisyphilitischer Kur Besserung, nach 1 Jahre Rückfall und Eintritt einer 
motorischen und sensiblen Paraplegie, von den letzten Rippen an abwärts; 
unveränderter Zustand 14 Jahre lang bis zum Tode. Autopsie: Eine große 
meningeale Cyste komprimierte das Rückenmark im mittleren Dorsalteil; 
außer den gewöhnlichen auf- und absteigenden Degenerationen fanden sich 
abwärts der Kompressionsstelle mehrere Höhlenbildungen, von denen eine 
das Rückenmark fast ganz ausfüllte, so daß nur ein schmaler Ring von 
Nervensubstanz übrig geblieben war. Vom Lendenmark abwärts fehlten die 
syringomyelitischen Defekte. Die Meningen waren faßt in ganzer Aus¬ 
dehnung verdickt, z. T. mit dem Rückenmark und untereinander verwachsen. 
Im Gehirn Hydrocephalus internus, apoplektische Cyste im rechten Corpus 
Striatum, leichte Optikusatrophie. Der Hydrocephalus wird als sekundärer 
infolge gestörter Zirkulation in den Lymphräumen der spinalen Pia aufge¬ 
faßt. — Im zweiten Fall war eine 60jährige Frau von rechtsseitigem Schlag¬ 
anfall betroffen worden. Patellarreflex der rechten Seite, später beider 
Seiten fehlend, Atrophie des rechten Thenar und Hypothenar, Inkontinenz, 
keine Anästhesien. Anatomisch: In der Hinterhälfte des Brustteils eine 
kleine Höhle, die aufwärts die Hinterstränge, abwärts die Hinter- und 
Vorderhörner in Mitleidenschaft zieht; auch hier starke meningeale Ver¬ 
dickungen und Verwachsungen. Blutgefäße atheromatös verändert; die 
Höhlungen nirgends epithelial ausgekleidet. (Hirnbefund fehlt. Ref.) — Bei 
der Besprechung der Ursache der Syringomyelie kommt Verf. zu dem Ergebnis, 
daß diese noch längst nicht aufgeklärt ist — daß wohl stets mehrere Momente 
Zusammenwirken müssen. 


Catola und Lewandowsky (6) haben 16 Fälle von Syringomyelie 
ffl Hospital von Bicetre beobachtet und beschäftigen sich besonders mit der 
Deutung der gliedmäßig zirkulär begrenzten Sensibilitätsstörungen, die neben 
den gewöhnlichen radikulär angeordneten nicht selten gefunden werden. Sie 
wenden sich gegen die Annahme von Charcot, Brissaud und Schlesinger, 
daß die Wurzelfasern im zentralen Grau nach Metameren umgeordnet würden, 
and fuhren die zuerst von Laehr aufgestellte Anschauung näher aus, nach 
welcher eine Unterbrechung der langen Bahnen des Rückenmarks durch den 
Vnngomyelitischen Prozeß herbeigeführt werden kann. Eine teilweise Durch¬ 
trennung dieser langen Bahnen kann, wie Fälle von Rückenmarkstumor beweisen, 
eine zirkulär abschneidende begrenzte Sensibilitätsstörung setzen, und so stellen 
erff. neben den bekannten radikulären einen funikulären Typus in der Be¬ 
grenzung der Sensibilitätsstörung bei der Syringomyelie auf. Der Zerstörung 
er Sr& uen Substanz weisen sie eine besondere Bedeutung im Sinne einer 
egmentalen Begrenzung nicht zu. Die syringomyelitische Dissoziation war 
vnrk j ra dikulären Gefühlsstörungen meist nicht in typischer Weise 
Wfor a ? s £ e P r ^ a ^ er * n der Mehrzahl der Fälle, in denen eine 
Diami 6 ^ t ® r I in 8 angenommen werden mußte, und regelmäßig da, wo die 
Es8k°^ 6 ^ e ' ne nur P® 1 ^ 6 ^© Unterbrechung der LeitungsbaJbnen lautete. 
sinn 0,61 j 611 nac ^ ^ en Beachtungen die Bahnen für Schmerz- undTemperatur- 
rerlauf den . W0 ifr en Strängen, wahrscheinlich im Seitenstrang, getrennt zu 
en ? während in den Wurzeln eine solche Trennung nur unvollkommen 
4 ' lres bericht f. Neurologie und Psychiatrie leoe. 40 
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statthat Weiter weisen Verff. auf eine von ihnen sog. Konfusion der Sensi¬ 
bilität hin, die darin besteht, daß unter Umständen Patienten Berührungen 
oder Schmerzreize mit Temperaturempfindungen beantworten, während der 
Temperatursinn selbst fast oder ganz erloschen ist. Den eindeutigen difie- 
rentialdiagnostischen Wert der dissoziierten Empfindungslähmnng bestreiten 
Verff., sowohl bei Tumoren wie bei Hysterie ist diese Störung gefunden 
worden. 

Alquier und Guillain (1) beschreiben einen Fall, der im Alter von 
44 Jahren mit heftigen Schulter-, Bücken- und Armschmerzen begann, an 
die sich eine langsam zunehmende Beugekontraktur der Finger erst der 
rechten, dann der linken Hand schloß. Weiterhin entwickelte sich ein 
spastischer Gang, Reflexsteigerungen, Babinskisches Phänomen, Störungen 
der Harnentleerung. Bei der Aufnahme im 4. Jahre der Krankheit bestand 
vorgebeugte, an Paralysis agitans erinnernde Haltung, Arme leicht abduziert, 
in den Ellbogen gebeugt, Vorderarme proniert, beide Hände fast unbeweglich 
zur Faust geschlossen, dabei Daumen und Zeigefinger noch zangenartig zu 
gebrauchen (main en pince), relativ sehr geringe Atrophien der Muskeln. 
An den unteren Extremitäten Schwäche der Beuger bei gut erhaltener Kraft 
der Strecker, starke Spasmen, so daß Gehen, selbst Stehen unmöglich ist. 
Elektrisch: Verminderung der Erregbarkeit der paretischen Muskeln ohne 
qualitative Veränderungen. Es bestehen fast anhaltende, starke Schmerzen 
im Nacken, Rücken, Lendengegend und rechten Arm. Die Berührungs¬ 
empfindlichkeit ist normal, an den Armen besteht leichte Hyperalgesie, am 
ganzen Körper mit Ausnahme des Kopfes Thermhypästhesie, tageweise an 
Intensität sehr wechselnd. Der Kranke erlag einer Bronchopneumonie. Die 
Autopsie zeigte ein voluminöses Rückenmark, dessen Meningen im Zervikal¬ 
teil auf eine Länge von 4—6 cm stark verdickt und mit dem Marke fest 
verwachsen sind. Von der Medulla oblongata bis zum 7. Dorsalsegment 
erstrecken sich mehrere mit gewucherter Neuroglia ausgekleidete Höhlen, 
außerdem zahlreiche myelomalakische Substanzverluste. Im oberen Hals¬ 
mark besteht eine diffuse Gliawucherung, die Gefäßwände sind hier verdickt, 
das Lumen verengert, Veränderungen, die vom Dorsalmark abwärts fehlen. 
Eine ausgesprochene absteigende Degeneration der Pyramidenseitenstrang¬ 
bahnen erstreckt sich bis ins Sakralmark. Die Ganglienzellen selbst in 
nächster Umgebung der Höhlen sind im Nissl-Bilde von fast nonnalet 
Beschaffenheit. Die komplizierende Pachymeningitis cervioalis hypertrophica 
war in diesem Falle wohl die Ursache der ungewöhnlichen, d. h. spastischen 
und schmerzhaften Form der Syringomyelie. 

Marburg’s (27) Patientin ist eine 19 jährige Magd, die nach Drüs en ' 
Operation am Halse eine Neigung des Kopfes nach rechts und vorn bekam, 
Schwellung in der Supraclavikulargrube, ausstrahlende Schmerzen im linken Ami, 
zunehmende Skoliose der Hals- und oberen Brustwirbelsäule. Nach Operation 
einer Halsrippe hörten die Schmerzen nicht auf, sie verschlimmerten sie 
im Gegenteil, es trat eine Gefühllosigkeit im Daumen und Zeigefinger, 
magerung und Schwäche der Hand hinzu; es bildete sich bald typ“ 0 ;!! 
Krallenhand aus, degenerative Veränderungen in den Muskeln (teilwe 
EaR.), Ausbreitung der Sensibilitätsstörungen auf dem Vorderarm. Im 
Verlaufe Schwäche und Atrophie auch der Schultermuskeln, spontane -B 
bildungen an der Haut des Fußes, Knies, Vorderarms, flornerscher W* 
tomenkomplex, Hypalgesie auch auf der linken Seite des Kopfes, am ___ 
Oberschenkel, Thermanästhesie der rechten Zehen, des ganzen linken ’ 
die Berührungsempfindung ist an diesem mit Ausnahme des Ulnansg 
intakt. Verf. erörtert die Mischung peripherer und spinaler Symp om 
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diesem Falle. Ein weiterer, kurz angeführter Fall zeigt, daß die Halsrippe, 
wenn sie beginnt, nervöse Störungen zu machen, nicht immer sofortiges 
chirurgisches Eingreifen erfordert, sondern daß damit jahrelang gewartet 
werden kann, ohne daß man immer gröbere Anfallserscheinungen riskiert. 

Der interessante Fall von Hewel (20) begann im 16. Jahre mit 
Parästhesien und Schmerzen in der rechten oberen Extremität, denen nach 
3% Jahr Schwäche im selben Gliede nachfolgte. Mit 20 Jahren bestand 
ein Tiefstand der rechten Schulter mit Atrophie der Skapularmuskulatur, 
eine Hypertrophie der ganzen rechten oberen Extremität (Oberarm 1 cm, 
Hand 2 cm länger, 2,5 cm dicker, als links), Finger wnrstförmig, leicht 
gebeugt mit verschiedenen Brand- und Panaritium-Narben versehen. Auch 
der rechte Unterkiefer ist 1 / 2 cm länger als der linke. Dazu Steigerung der 
Sehnenreflexe undKlonus an den unteren Extremitäten, dissoziierte Empfindungs¬ 
lähmung am rechten Arm und Schulter mit perverser Temperaturempfindung: 
Warm in allen Temperaturgraden als Kalt angegeben. (Wenn Verf. wieder¬ 
holt von Analgesie und Thermanästhesie in der atrophischen Muskulatur spricht, 
so ist das wohl nur auf eine ungenaue Ausdrucksweise zurückzuführen. Ref.) 
Die galvanische Erregbarkeit war im Bereiche der rechten oberen Extremität 
herabgesetzt und zeigte träge Zuckungen. In der Kritik kommt Verf. 
zu dem Schlüsse, daß hier nicht eine Kombination zweier Krankheiten vor¬ 
liegt, sondern das die abnormen Wachstumserscheinungen als Makrosomie 
bei Syringomyelie und als Symptom dieser letzteren Krankheit zu deuten sind. 


Burr (5) hat einige Fälle gesehen, in denen von guten Untersuchern die 
Diagnose Syringomyelie auf Grund typischer Sensibilitätsstörung gestellt 
worden war, die, als sie in seine Behandlung traten, nur die Symptome 
der spinalen Muskelatrophie boten, um nach einigen Monaten von neuem 
Temperatursinnsstörungen usw. aufzuweisen. Er glaubt dies auf wechselnde 
Fiiilungszustände der gliösen Höhlen im Rückenmark zurückführen zu müssen. 

Die 41jährige Kranke, die Raymond und GuiUain (35) schildern, 
erkrankte vor 10 Jahren mit Störungen der Stimme, an die sich Paresen 
der rechten oberen Extremität ansehlossen, später Schlingstörungen und eine 
Lähmung des rechten Gaumensegels, Pharynx und Larynx, weiterhin 
Hypästhesie und Parästhesien der rechten Gesichtshälfte, Nystagmus rota- 
torius, Abschwächung des stereognostischen Sinnes und etwas Ataxie der 
rechten Hand, Reflexsteigerung ebendort. Lange blieb bei diesem Zustands- 
bude die Diagnose zweifelhaft, am nächsten lag eine multiple Sklerose mit 
bolbärem Sitze. Erst nach einigen Jahren klärte sich das Bild, indem am 
rechten Vorderarm dissoziierte Empfindungsstörungen auftraten und zugleich 
l lne . Form der Kontraktur der Hand, die als typisch für die spastische 
yringomyelie beschrieben ist: die drei letzten Finger gebeugt und in die 
ohlhand eingeschlagen, Daumen- und Zeigefinger frei oder fast frei beweglich 
l&ingenhand, main en pince). Die Reflexe der unteren Extremitäten er- 
f ° ‘ ea .sich ebenfalls, Fußklonus, Babinskisches Zeichen traten auf, 
er ner e i ne Kyphose und als wichtig eine ausgesprochene Muskelatrophie des 
ten Gaumensegels, der rechten Gaumenbögen und eine totale Lähmung 
beL. 16 f eD ®i lnmi handes. Dieses letztere Symptom ist als das von Avellis 
daß!) k ^ ^ eu ^ €, b au f eine Läsion des inneren Astes des N. accessorius; 
. , t 8 ^ er . ^ci 8 ^ 8 in takt geblieben war, beweist, daß für die Gaumen- 
deuti ^ er V-hL keine oder wenigstens keine erhebliche Be- 

riehu 11 ^ ^ en k aan * Da Larynx und Pharynx so nahe physiologische Be- 
besitJ 1 ^ 611 aa ^ en » i st 68 begreiflich, daß sie auch eine gemeinsame Innervation 
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Luders (26) gibt die folgenden Krankengeschichten: 1. ein 49jähriges 
Dienstmädchen, dessen Erkrankung fünf Jahre nach einem Sturz auf den 
Rücken, der eine langsam zunehmende Kyphoskoliose zur Folge hatte, im 
16. Lebensjahre mit einem schmerzlosen Fanaritium ossale deutlich in die 
Erscheinung trat. Zur selben Zeit fing der linke Ellbogen an zu schwellen, 
sie setzte aber schwere Arbeit trotzdem fort, bis die kindskopfgroß ge¬ 
wordene Geschwulst vereiterte. Bei der Aufnahme bestehen ausgedehnte 
Mutilationen und Muskelatrophien an der rechten Hand, ein aus einer 
Fistel eiternder Knochentumor am rechten Ellbogen, dissoziierte Empfindungs¬ 
lähmung in jackenförmiger Ausbreitung. Bei einer zweiten Aufnahme, einige 
Zeit später, war die enorme Gelenkauftreibung, ohne daß besondere Be¬ 
handlung vorgenommen worden war, fast völlig verschwunden. Bemerkens¬ 
wert ist in diesem Falle der frühzeitige Beginn im 12. Lebensjahre. 

2 . 47jähriger Mann, der seit 15 Jahren häufige fast schmerzlose 
Knocheneiterungeu an den Fingern bekommt, einmal bei Umschlägen 
sich ausgedehnte Verbrennungen am Rumpfe zuzog und vor kurzem nach 
einem Fall auf den Ellbogen durch eine starke Anschwellung und Ver¬ 
eiterung dieses Gelenkes zur Klinik geführt wurde. Hier wurden an der 
rechten Schulter Gelenksveränderungen gefunden, am verletzten Ellbogen 
eine große in die Tricepssehne eingelagerte Knochenplatte, alte und frische 
Brand- und Fistelnarben an den Fingern, die z. T. in Beugekontraktur 
stehen. Sensibilitätsstörungen verhältnismäßig geringe, Temperatursinn 
nirgends ganz aufgehoben; Fehlen sämtlicher oberflächlicher, Steigerung der 
tiefen Reflexe. Beträchtliche Kyphoskoliose. 

Der dritte Fall eines 22 jährigen Arbeiters gleicht dem zweiten insofern 
auffallend, als ebenfalls eine Veränderung des Ellbogengelenks nach Fall auf 
den Arm eintrat und das Röntgenbild ebenfalls neben Abschleifung der 
Gelenkenden eine dem Olekranon ähnliche Knochenplatte in der Triceps¬ 
sehne nachwies. Die übrigen syringomyelitischen Erscheinungen waren wenig 
ausgeprägt, aber sicher nachweisbar. 

Der vierte Fall betrifft einen 51jährigen Steinklopfer, der als Ursache 
seiner Erkrankung nur die Berufsarbeit — Herholen und Wegwerfen von 
Steinbrocken — anzugeben weiß. Im Laufe eines Jahres ist das Leiden 
entstanden und rasch fortgeschritten; es besteht in Analgesie der linken 
Körperhälfte, Atrophie der Muskeln dieser Seite, exzessiven Knochen¬ 
wucherungen des medialen Klavikularendes und des Sterno-Klavikular- 
gelenkes, Verdickung, Subluxation und Erguß im linken Handgelenk, an 
den Händen trophische Veränderungen vom Morvanischen Typus. 

5. Ein 28jähriger Arbeiter wurde vor 6 Jahren von einer Kuh um 
gestoßen und bemerkte danach eine langsam zunehmende Rückgratsyer 
krümmung. Weiter entwickelten sich die typischen Motilitäts-, Sensibilita 
und trophischen Störungen, von denen Verengerung der Lidspalte un 
Nystagmus links, Zungenabweichung nach rechts, Arthropathie des u e 
Handgelenkes, ähnlich dem vierten Falle, hervorgehoben seien. 

Der sechste Fall bietet keine Besonderheiten. 

Koelichen (24a) beschreibt einen Fall von Syringomyelie. Be» 
der 22jährigen Frau wurde folgendes konstatiert: Abschwächung der 
bewegungen der Augen mit nystagmusartigen Zuckungen, Schwac 
linken Abducens, des N. IX, Lähmung des linken N. recurrens, Laürou g 
und Atrophie des finken Handgelenkes, fehlende Bauchreflexe links, rar 
des finken Beines mit verstärkten Reflexen, Abschwächung resp. e 
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Schmerz* und Temperaturgefühls an der Außenfläche des linken Oberschenkels, 
die Krankheit begann vor 3 Jahren (Heiserkeit, Schluckbeschwerden usw.) 

(Edward Flatau.) 

Wimmer (46) teilt einen seltenen Fall von Syringomyelie mit; 
Begrenzung der Symptome zu dem linken Arm; dort bedeutende vasomotorisch* 
trophische Veränderungen, spastische, segmentale Empfindungslähmung, 
Armreflexe, aber keine Muskelatrophie. Die Symptome seit 4—6 Jahren 
in allmählicher Progression. (Sjövall.) 

Fries (15) teilt, um die Frage nach dem Einfluß der Gefäße für die 
Entstehung der Syringomyelie zu entscheiden, zwei eigene Beobachtungen 
von Syringomyelie im Senium mit. Bei dem ersten Falle handelte es sich 
um einen 63jährigen Hann, der als lSjähriger Knabe eine Kohlenoxyd¬ 
vergiftung und 18jährig Typhus durchmachte. Er litt bereits mit 22 Jahren 
einmal an einer Schwäche der Beine, die aber nach einigen Monaten zurück- 
ging. Im 36. Lebensjahre Sturz von einer Leiter ohne Folgen. Erst im 
60. Jahre zunehmende Schwäche und Schmerzen in den Beinen und Geh¬ 
störung. Eine sehr langsam heilende Erfrierung ein Jahr später. Keine 
Lues. Geringe Affektionen der Gelenke, trophische Störungen der Nägel, 
allgemeine Muskelatrophie. Leichte Kyphoskoliose. Rombergsches Phänomen. 
Gesteigerte Reflexe. Erhaltene taktische Sensibilität, plaqueartige, wechselnde 
Störungen der Temperatur- und Schmerzempfindung. Carcinoma ventriculi. 
Es handelt sich in diesem Falle um eine Gliose, die im obersten Lumbal¬ 
marke beginnt und von da bis ins Halsmark reicht. Diese Gliose sitzt an 
der typischen Stelle, dorsal vom Zentralkanal in der Gegend des hinteren 
Ependymkeiles und zeichnet sich durch ihren Gefäßreichtum aus. Die Glia 
ist von zahlreichen sklerotischen Gefäßen durchsetzt Es gewinnt den 
Anschein, als ob statt des Glioms ein gefäßreiches, zellarmes Bindegewebe 
dorsal vom Zentralkanal sich entwickelt hätte. Das Bindegewebe steht in 
engem Zusammenhang mit den Gefäßen und dem Septum medianum und 
reicht längs diesem bis an die Peripherie. Neben der zentralen von Glia 
und Bindegewebe umgebenen Höhle finden sich im Brust- und Halsmark 
laterale Höhlen von eigenartigem Bau, die mit der zentralen Höhle im 
ängsten Zusammenhänge stehen. 

Die zweite Beobachtung betrifft eine 69jährige Frau, die zweimal 
Gelenkrheumatismus durchgemacht und an die erste Erkrankung anschließend 
eine zerebrale Affektion (Psychose) gehabt hat. Sie bemerkte im 64. Lebens- 
P e zunehmende Abmagerung, Schmerzen und Steifigkeit der oberen 
Extremitäten. Gleichzeitig entsteht eine Kyphose der Wirbelsäule. Vier 
Jahre später dieselben Erscheinungen wie anfänglich in den oberen in den 
unteren Extremitäten. Keine Lues. Hochgradige Kyphose und kompensierende 
d ti^" N y fita « mu8 oscillatorius. Ptosis links. Tremor der Lippen und 
er Hände. Myokymie in der Armmuskulatur. Bedeutende Atrophien der 
and-, Arm- und Schultermuskulatur. Trophische Störungen der Haut der 
an ® e> Aorteninsuffizienz. Es fand sich eine zentrale Höhle, die meist 
quergestellt ist und die Gegend des Zentralkanals in sich faßt. Sie reicht 
as bis an die Peripherie beider Vorderhörner. Die Umgebung der Höhle 
ls . ei , n derbes Gliafaserwerk, das im oberen Dorsalmark sich keilförmig 
fischen die beiden Hinterstränge senkt. Während im Zervikalmark die 
ß 6 h!Ü n < ^.® 8em Gliakeil nur mäßig sklerosiert sind, werden sie im oberen 
in d tt 8 ^ r ^ er sklerosiert und zeigen eine mächtige Bindegewebswucherung 
d», ? r Umgebung. Außer dieser zentralen Höhle finden sich auch seitliche 
Pri 6n L außerhalb des Glioms sind gleichfalls verändert. 

es kommt zu dem Resultat, daß die Syringomyelie des Seniums sich in 
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nichts von der des jungendlichen Alters unterscheidet. Pathologisch-anatomisch 
ist sie aber charakterisiert einerseits durch den Ersatz des vollkommen 
zu Grunde gegangenen Gliagewebes durch Bindegewebe, das aus der Adventitia 
der sklerosierten Gefäße entsteht. Zweitens durch das Auftreten seitlicher 
Spalten, die in keinem Zusammenhang mit der zentralen Höhle zu stehen 
brauchen und deren malakische Genese sicher ist. Der Malakie kann zunächst 
eine Sklerose und dann deren neuerlicher Zerfall folgen, oder die Sklerose 
kann ausbleiben und die Malakie bleibt als solche bestehen. Man muß für 
die Progredienz des Prozesses im Senium, außer dem ursprünglichen 
Krankheitsprozeß der Hydromyelie und der Gliose, noch die durch befaß- 
sklerose bedingte Höhlenbildung verantwortlich machen. (Bendix.) 

Raymond und Fran$ais (33) teilen einen seltenen hall von 
Syringomyelie mit, welcher klinisch infolge der spastischen Erscheinungen 
an den Extremitäten und des Nystagmus für multiple Sklerose hatte ge¬ 
halten werden können. Allein die Art der Sensibilitätsstörungen heßen an 
der Diagnose einer Syringomyelie keinen Zweifel, da nicht allein die sc 6rz 
und Temperaturempfindung der Haut gestört war, sondern auch e ensi 
bilität der Gelenke und Knochen. Diese sprachen für eiuen gliomatosen 
Prozeß hauptsächlich in der postero-lateralen Gegend des Halsmarkes. e 
Krankheitsprozeß besitzt aber eine große Ausdehnung, da er auc 
Sakralmark (die Zentren der Ejakulation und des Kremasterreflexes) una 
das Gebiet des Trigeminus ergriffen hat. Der Nystagmus istt sehr' netng 
und bei Syriugomyelie selten beobachtet worden: nach der öta is 1 
Schlesinger bei 200 Fällen nur 20 mal. Die thermische und öcnmerz- 
Anästhesie besitzt eine auffallende segmentäre Ausbreitung; sie reic 
Thorax scharf bis zur unteren Grenze des vierten Zervikalsegmen es. 

Die Knochensensibilität ist an allen Knochenflächen des ree eu 
armes und der rechten Schulter aufgehoben; dagegen sind die S orung 
Temperatur- und Schmerzgefühls nur an der Außenseite der . . 

handen, also nicht den Alterationen der Knochensensibihtat superp 
Atrophie war nur am rechten Unterarm, nicht am Daumenballen vo 
Das Berührungsgefühl war nur an einer kleinen Stelle des Da 
Zeigefingers herabgesetzt. Die Temperatur- nnd Schmerzgenin s ^ 

waren symmetrisch, rechts aber überwiegend und nahmen das , 
zweiten bis sechsten Zervikalsegmentes ein. Sehr .lebhafte ra e > 

beiderseits Babinski, Kremaster- und Bauchreflex fehlen, Masse err • 
stark. Die Krankheit begann mit Parästhesien am linken Daume , ^ 

auf die Finger ausbreiteten unter Aufhebung des Schmerzgeiu e 
Empfindung für Hitze. Analoge Störungen entwickelten sic 
darauf an der rechten Schulter. ' 
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m Oppenheim ( 18 ) berichtet in vorliegender Arbeit über einen großen 
leil der von ihm beobachteten Wirbel- und Bückenmarksgesch wülste. Im 
. a e ^ handelte es sich um ein Sarkom des Kreuzbeins, das die Symptome 
1 Tu l mors ^ er Cauda equina hervorgerufen hatte. Die in diesem Falle 
rhch Oauerresultat gebende Operation brachte dem Kranken doch 
Ine deutliche Besserung und Linderung seines Leidens auf die Dauer 
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von mehreren Monaten. In diesem Falle konnte Oppenheim erhebliche 
Störungen der elektrischen Erregbarkeit im Sphinkter und Levater ani 

_hier träge Zuckungen — nachweisen. Im Falle 2 handelte es sich um 

eine maligne Neubildung, die zunächst außerhalb des Wirbelkanals sich ent¬ 
wickelt, dann die Wirbelsäule usuriert und die Symptome eines Tumors der 
Häute am unteren Dorsalmarke hervorgerufen hatte. Die genaue Fest¬ 
stellung der Diagnose gelang auf röntgenographischem Wege. Trotzdem 
eine Operation nur sehr unvollkommen sein konnte, trat doch eine weit¬ 
gehende Besserung ein. 4 Monate war Pat. fast beschwerdefrei. Ebenso 
handelte es sich im Falle 3 um einen Tumor, der teils außer-, teils innerhalb 
des Wirbelkanals saß und zwar am Halse; nachher wurde eine Operation 
mit Glück ausgeführt und hatte dauernde Heilung gebracht. Im Falle 4 
han delte es sich um einen Tumor der Haut an der Hinterseite des Cervikal- 
mar kes; die Symptome waren so charakteristisch, daß die Lokaldiagnose des 
Tumors mit aller Sicherheit gestellt werden konnte. In pathoL-anatomischer 
Beziehung kam im Anfang eine Syringomyelie sicher mit in Betracht. In 
den durch Kompression vieler Wurzeln atrophisch gelähmten Muskeln 
fehlte die EA-Reaktion. Die Geschwulst wurde glücklich entfernt; trotz¬ 
dem einige Stunden hinterher Tod. Im Falle 5, Tumor in der Höhe des 
Yll. Dorsalwirbels, waren die Symptome im Anfänge die typischen; spater 
traten die neuralgischen Erscheinungen ganz zurück. Der Verlauf war ein 
rapider. Der Tumor hatte über seinem oberen Bande netzartig ödeipatose 
Veränderungen der Häute hervorgerufen; infolge der durch diese bedingten 
Symptome hatte man den Tumor zu hoch gesucht. Tod an Meningitis. 
In allen von Oppenheim beschriebenen Fällen von Tumoren der -nAU 
war die All gemein- und Lokaldiagnose richtig; instruktiv ist die 
bildung der exstirpierten Tumoren; sie sind alle 6 eiförmig und zeigen nur 
eine geringe Längsausdehnung/ In 6 Fällen hatte Oppenheim eine voe 
Heilung, einmal Heilung mit Defekt. Ausführlich wird dann auf die ueoD- 
achtung von umschriebener Meningitis serosa mit Tumorsymptomen eingegangen. 

Stertz (24) berichtet über 8 Fälle von Tumoren der . f ü ® kenmar f®* 
säule, seiner Haut und der Wirbel von der Nonnescben Abteilung. 

1. Falle handelte es sich um einen extramedullären Tumor, innitnere 
Gliom, der mit den Erscheinungen eines myelitischen Prozesses im o 
marke begonnen hatte. Wurzelsymptome fehlten. Charakteristisches, ra 
Aufschreiten der Symptome nach oben. Bulbäre Symptome ohne patholog 
anatomischen Befund. Die Diagnose war in diesem Falle richtig g > 
denken mußte man bei dem raschen Verlaufe auch an die Lap ry 
Lähmung. Im 2. Falle, ebenfalls ein zentrales Gliom, aber mit verdräng 
Charakter, war im Gegensätze der Verlauf ein sehr langsamer, , 

Dauer. Hier kam namentlich die multiple Sklerose differentieU-diagn 
in Betracht, hei der auch neuralgische Schmerzen Vorkommen. JNe 
zirkumskripten Gliom fand sich noch eine zentrale Höhlenbildung, m ' mu ßte 
bestand das Bild einer rasch fortschreitenden Myelitis lumbal«; 
sich aber nach den Symptomen um einen Prozeß von erbebüc ^ 

ausdehnung handeln. Ein extramedullärer resp. Wirbeltumor ^ er 

ganz ausgeschlossen. Probelaminektomie ohne Erfolg. Der lumo 
Medulla war gliomatöser Natur. Außerdem fand sich auch 61 e jn 
karzinom mit Metastasen in die Leber. Im 4. Falle handelte es.. die 
von der Wirbelsäule ausgehendes primäres Sarkom, das aber sc Auffällig 
Dura durchbohrt hatte und auch in das Mark eingedrungen war. ^ 
war hier die rasche Ausbildung einer schließlich schlaffen *9X P einen 
das Fehlen aller Wirbelsymptome. Im 5. Falle handelte es sic 
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langausgedehnten Tumor der Haut. Der Verlauf war deshalb sehr eigen¬ 
tümlich, weil sich nach ganz kurzem Schmerzstadium subakut eine Paraplegie 
anschließt, sodaß kaum eine andere Diagnose als die einer Meningitis ge¬ 
stellt werden konnte. Dem Endstadium waren schon mehrfache Lähmungen mit 
Remissionen vorhergegangen. Namentlich fehlten auch spastische Schmerzen. 
Im 6. Falle bandelte es sich wieder um einen Wirbeltumor; Rückenschmerzen 
kurz und unbestimmt; neuralgisches Stadium in 2 1 /« Monaten, beide Seiten 
betreffend; dann erst entstand schlaffe Paraplegie. Operation. Keine Kom¬ 
pression des Markes; wohl toxische Erweichung, geringe und vorübergehende 
Besserung. Bei der Sektion umschriebene Erweiterung des Duralsackes 
unterhalb der erkrankten Stelle. 

Auch im siebenten Fall handelte es sich um einen Wirbeltumor. Er 
war schon zweimal wegen heftiger Schmerzen operiert; jetzt Rezidiv mit 
Erscheinungen der Rückenmarkskompression. Wieder Operation mit sehr 
günstigem Erfolg, trotzdem es sich um einen malignen Wirbeltumor handelte. 
Im 8. Fall langsame Kompression am Dorsalmark, kein neuralgisches Stadium. 
Allmählich spastische Lähmung mit Sensibüitätsstörung, Blasen- und 
Mastdarmstörung. Operation. Heilung zuerst besonders der Gefühls- und 
Blasenstörungen. 

Die Fälle waren fast alle atypisch. Namentlich fehlte in beiden 
Fällen von extramedullärem Tumor das neuralgische Vorstadium. Ein Brown- 
Sequard war nur einmal andeutungsweise vorhanden. Auch das langsame, 
stetige Fortschreiten fand sich nur zweimal, häufiger plötzliche Ver¬ 
schlimmerung als akutes Einsetzen der MarkBymptome. Stertz gibt daher 
die auch von anderen Autoren schon gegebenen Erklärungen. Trotzdem 
war in fast allen Fällen mindestens eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu 
machen. Fall 6 zeigt, daß man lieber auch mal bei unsicherer Diagnose 
operieren soll. Für die intramedullären Tumoren ist besonders die rasche 
Ausdehnung der Symptome nach oben und eventuell auch nach unten 
charakteristisch. 

In Flatan’s und Sterling’s (9) Falle begannen die Symptome mit 
geringen Schmerzen im rechten Hypochondrium, dann spastische Parese der 
Beine, zuerst mehr rechts; Andeutung von Brown-Söquard. Diagnose: Tumor 
mit oberem Rande am 4. Cervikalsegment. Der Tumor begann aber erst 
am 6. und wurde bei der Operation aufgefunden. Das Mark war über dem 
Tumor erweicht. 

Schüle (21) berichtet über ein extradurales Sarkom in der Höhe des 
oberen Lendenmarkes. Die Segmentdiagnose wurde gestellt nach dem 
Befunde des erhaltenen Kremaster- und fehlenden Patellarreflexes. Der 
Tumor konnte nicht radikal entfernt werden. 

Naka (17) beschreibt einen Fall von Wirbelsarkom, das das Rücken¬ 
mark in der Höhe des Dorsalmarkes zerstört hatte. Auch Rippen- und 
Brustfell waren ergriffen. 

Warrington (28) berichtet über diffuse sarkomatöse Neubildungen 
an der Cauda equina. Die Symptome waren typisch. Der weiche Tumor 
rieht entfernt werden. Die Operation verlief deshalb resultatlos. 
e Schmerzen waren kurze Zeit etwas geringer. 

. Scluttoll (19) berichtet über einen extraduralen Tumor an der Cauda 
an&lf’ • ^ a ^ urn ^ 8e h r merkwürdig war, daß durch 3 1 / 2 Jahre nur erst 
sehr T> 61Se ’ ^ ann ^ auen *de ischiadische Schmerzen bestanden und daneben 
wirb ; w f r ® Stacken von Mastdarmtenesmus. Links neben dem 3. Sakrnl- 

61 sehr erhebliche Druckschmerzhaftigkeit und eine umschriebene 


Go gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Rückenmarks- und Wirbelgeschwülste. 


Schwellung. Dieser Stelle entsprechend wurde ein großer sarkomatoser 
Tumor entfernt. Tod an septischer Meningitis. 

In Dercum’s (4) Falle erkrankte eine Frau, der vor 6 Jahren eine 
Struma exstirpiert war, an den Zeichen einer Kompression des Halsmarkes 
_ spastische Lähmung der Beine mit Gefühlsstörung in Beugekontrakta- 
atrophische Parese der Arme. Es fand sich ein Tumor im 5. und14. Hals¬ 
wirbel, der mikroskopisch das Bild der Sclulddrusenstruktur zeigte. 

Flatau und Koelichen (8) beschreiben einen Fall von Tumor 
mediastini et medullae spinalis und beschäftigen sich gleichzeitig mit der 
Entstehung der kleinen vaskulär - sklerotischen Herde bei verschiedenen 
Rückenmarkskrankheiten und mit der Genese der Amyloidkorper. Der FaU 
betraf eine 42iährige Frau, welche zunächst über Dyspnoe und Brust- 
schmerzen klagte. Es wurde auch gleich ein 

und entleert. Perkutorische Dämpfung in der Unken Brusthalfte, Bron der 
phonie, Schmerzen im Rücken, die allmählich zunehmen, . 

unteren Extremitäten, Lähmung derselben (innerhalb einiger Tage), wob 
das rechte Bein das Bild einer schlaffen Lähmung 

sich in einer Extensionskontraktur befand. PR. waren lebhaft, ■ „ ’ 

kein Babinski. Abschwächung des Tast- und Schmerzsinns an dcn buto 
schenkein. Im weiteren Verlauf beiderseitige schlaffe Lähmung, leb^ 
PR., fehlende AR., beiderseitiger Babinski. Sämtliche G ®f^ 8< l u * in 
an den Beinen abgeschwächt, zum Teil fehlend. Mus -Rinnen¬ 
den Hüftgelenken erhalten. Gefühlsstörungen hinten „baeschwächt 

rand, vorn in der unteren Bauchhälfte. Rumpfmuskulat g 
(kann sich nur mit großer Mühe hinsetzen) Sc ^ e ^S ng ^ 
Gebiete der IV. bis V. Dorsalwirbel. KeineBtäsen-Mastäarmst gi 
Beginnender Dekubitus in der Kreuzgegend. Schmerzeni und Aaltege 
in den Beinen. 9 Tage vor dem Tode trat Odem im^ Gesicht und an « 
Beinen auf. Dann Schwellung auch der linken Brustdruse. Am 
Todes merkte man oberhalb der linken Clavikula einen Tu > Mai¬ 
lich von der Brusthöhle ausgehend. Die Sektion ergab ei zum 

tumor, welcher durch die Foramina intervertebralia (vom • der 
VII. Dorsalwirbel) nach dem Wirbelkanal drang und h ier . , ^ 

Dura mater verwachsen war. Der Tumor erwies sich a s Iimor8 Ver- 
Sarkom. Mikroskopische Untersuchung zeigte im Niveau Alterationen, 
dickung der Dura mater. Im Rückenmark fand man zweie j n der 

Erstens ließen sich im gesamten Rückenmark und zwai Meningen 

weißen, wie auch in der grauen Substanz yaskulär-sklerotisc . . per i- 

(Verdickung der Gefäßwände, hauptsächlich der Media un „p-ivaskulären 
vaskuläre Gliawucherung und zum Teil Erweiterung er P batten, 
Lymphräume), welche ihre größte Intensität im Niveau es ^ um or an- 
nachweisen. Zweitens konnte man in einem Segment, welc ? m jt akutem 
lag, einen isolierten Herd im rechten Seitenstrang konsta i ’ absteigender 
Zerfall der nervösen Substanz (mit konsekutiver aut- u vas kulär- 

Degeneration). Verff. machen darauf aufmerksam, da - beiden, die 
sklerotischen Veränderungen sich deutlich von denjenigen g e j diesen 

gewöhnlich bei Kompressionsprozessen beschrieben wer e • „bsenzyhnder, 
letzteren findet man Ödem des Rückenmarks, Quellung de aWUC herung, 
Quellung und Zerfall der Markscheiden mit sekundärer g er d in 

Lückenfelder. Diesem Bilde würde im obigen Fall nur vaskulär- 

einem Segment entsprechen. Die Pathogenese der vers ^ gewisse 
sklerotischen Herde sei eine ganz andere. Diese Herde zeig g e ptikämie 
Analogie mit derjenigen bei Anämie (Minnich, Nonnej, 
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im Greisenalter, bei Parkinson scher Krankheit (Redlich) und hei Meningo* 
myelitis luetica (Bikeles). Es wäre anzunehmen, daß bei allen diesen 
Prozessen die Veränderungen (vaskulär-sklerotischer Herde) durch Infektions* 
resp. toxische Stoffe bedingt werden. Diese Stoffe wirken durch Ver¬ 
mittlung der Blut- und zum Teil der Lymphgefäße auf die umgebende 
Substanz, wobei unaufgeklärt bleibt, warum gerade die weiße Substanz, 
speziell die Hinterstränge und der anliegende Teil der Seitenstränge eine 
Prädilektionsstelle für diese Wirkung bildeten. 

Verff. besprechen noch die Amyloidkörperchen, welche in diesem Fall 
in einer enormen Anzahl auftraten. Man fand dieselben im gesamten >1 

Rückenmark, dabei wuchs ihre Anzahl mit der Entfernung vom Tumor. *j 

Am zahlreichsten erschienen dieselben im mittleren Halsmark (wo der ganze || 

Querschnitt förmlich mit denselben besät erschien) und im XII. Dorsal- 1 

und I. Lumbalmark. Diese Körperchen lagen hauptsächlich in der weißen jj 

Substanz (mit Bevorzugung der Hinterstränge und der anliegenden Teile der ii 

Seitenstränge), aber auch in der grauen (hauptsächlich in den Rand- 
abschnitten der Vorderhömer und in der Umgebung des Zentralkanals). 

Man fand sie ferner in der gliösen Randschicht (besonders in den Eintritts¬ 
stellen der Pialsepta), im sogen. Spatium epispinale, zwischen den ependymären 
Zellen des Zentralkanals und in einer großen Zahl in den perivaskulären 
Lymphräumen. Diese Amyloidkörperchen zeigten nirgends eine Anordnung 
entlang der anatomischen Bahnen. Dagegen zeigten dieselben besonders an 
den Längsschnitten mitunter eine sich deutlich den Gefäßen anschließende 
Säule. Nirgends ließ sich eine Abstammung dieser Körperchen von einer 
Nervenfaser feststellen. Die innere Struktur der Amyloidkörperchen ließ 
sich am besten an den nicht gechromten und in Paraffin eingebetteten 
Stücken studieren. Färbung — Alaun — Hämatoxylin (Jodgrün, Methyl¬ 
grün, Methylenblau, Safranin geben keine so klaren Bilder). Alle diese 
Farbstoffe gaben den Körperchen ihre eigene Färbung, d. h. diese wird 
chemisch nicht umgewandelt. Nur nach Anwendung der Lugol sehen Lösung 
(1:3 aqua) zeigten die Amyloidkörperchen eine sich von derselben Um¬ 
gebung scharf abhebende Färbung (stahlgrau). Bei Anwendung der 
Mar chi sehen Methode fand man in den Körperchen keine Körnung. Bei 
Immersion lassen sich im Innern der Amyloidkörperchen tiefer gefärbte 
mnde Kerne feststellen. In zahlreichen Kernen erkennt man noch ein 
Kernkörperchen. Verff. besprechen die Genese der Amyloidkörperchen und 
^ a ^. dieselben Zellenstrukturen darstellen, wobei unentschieden 
bheb, ob diese Körperchen aus Neurogliazellen (Redlich-Obersteiner) 
oder aus anderen Zellen abstammen. Das eine möchten., die Verff. noch 
betonen, nämlich, daß die Amyloidkörper eine gewisse Ähnlichkeit mit den 
Körnchenzellen zeigen. Die Abstammung der Corpora amylacea von den 
■[Nervenfasern wird von Verff. entschieden abgelehnt. (Edward Flatau.) 

In Fischer’s (7) Falle hatten zuerst Erscheinungen bestanden, die auf 
eine Halswirbelkaries hindeuteten, später bestanden auch solche von der Him- 
&8i8 aus und allgemeine Tumorsymptome. Es fand sich ein Chondrosarkom auf 
em Knochen in der Rinne, die das verlängerte Mark enthält, bis hinauf 
n ^ n ) ran< k' Fischer glaubt, daß es aus Resten der Chorda dorsalis 
»tanden sei, aber hier maligne entartet sei. 

Fm 8ölt u ^ a ^ ren bestand, wie Berka (1) mitteilt, bei einer 27 jährigen 
lieb' 1 zun ~ meu ^ e Schwäche in den unteren Extremitäten, die sich schließ- 

Gehunvermögen steigerte. Klinisch: Atrophie der unteren Extre- i 

kftnf 1 ,en, * VO 'nT- ommene Paraplegie, keine Patellarreflexe, Blase und Mastdarm 

nent, Wirbelsäule normal. Bei der Nekroskopie fand sich der unterste j- 
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Rückenmarks- und Wirbelgeschwülate. 


Teil des Rückenmarkes in einen spindelförmigen, 3 cm breiten, 8 cm langen 
Tumor umgewandelt, der sich als Cholesteatom erwies. Die Kapsel des 
Tumors bildet die Pia, mit welcher sein oberer Pol doch nicht Zusammen¬ 
hang^ da er frei in Geweben des hinteren Horns des Rückenmarkes endigt 
Der Tumor sitzt dorsalwärts dem distalen Ende des Konus derart auf daß 
die Marksuhstanz auf dem Durchschnitte sichelförmig zusammengedrückt er¬ 
scheint. In der Kapsel ist die epidermoidale Schicht deutlich entwickelt. 
Yerf. meint, dorsale Lokalisation der Cholesteatome im Rückenmark sei 
typisch, und erklärt sie durch ihren embryonalen Ursprung: dorsale Schließung 
der medullären Palte des Ektoderms und seines äußeren Blattes. Zentrale 

Lage eines Medullacholesteatoms dürfte nur sekundär sein. 

° (Karel Helbich') 

Schüle’s (21) Fall von Rückenmarkstumor betraf einen 14jährigen 
Knaben, der unter den Symptomen der beiderseitigen Ischias erkrankte, 
mit Schwäche in den Beinen und abnormem Harndrang. Beine in schwer 
Paraplegie. Patellarreflexe und Achillessehnenreflexe fehlen. Sensibilität 
am Gesäß und an der Rückseite der Oberschenkel herabgesetzt in 
andeutungsweiser „reithosenförmiger“ Umgrenzung. Incontinentia unnae. 
Es wurde ein extramedullärer Tumor in der Gegend vom 2. Lumbalsegment 
bis zum Ende des Sakralsegments angenommen. Da der Kremasterrenex 
vorhanden war, der Patellarreflex aber fehlte, so wurde angenommen, daß 
der Prozeß das 2. Lumbalsegment bereits ergriffen, das 1. aber nocn ver 
schont hätte. Bei der Operation wurde in der Höhe des 12. Brustwirbels 
und 1. Lendenwirbels ein extramedullärer Tumor (Sarkom) j 

Breg ma n (2) veröffentlicht zwei Fälle von Rückenmarksgeschwülsten, 
welche zur operativen Behandlung gelangten. In beidOT Fällen wu* 
Geschwulst an der gesuchten Stelle gefunden, in beiden bildeten die 
markshäute den Ausgangspunkt der Geschwulstbildung; unters n . 
wurde die Geschwulst — ein kleines Myxofibrom — entfernt, 1 ^ 

handelte es sich um eine diffuse Neubildung ^® r , B'ickenma.rk . 

zirkumskripter Kompression des Rückenmarks. Fall 1betraf ein J 

Lehrer, der ohne jede Ursache heftige Schmerzanfälle in der h . 

gegend bekam. Etwas später gesellte sich das Gefühl von otellten 
Rücken hinzu. Nach 8 / 4 jähriger Dauer der sensiblen Reizsymp . , 0r 
sich paralytische Erscheinungen ein, zuerst in der linken, dann . 8 ; c ij 
rechten unteren Extremität. Die Lähmungserscheinungen steig M 

allmählich. Objektiv wurde vorgeschrittene Lähmung des n _ , ^ 

gefunden mit leicht spastischem Charakter, geringere Parese Bauch- 

Beines, eine einige Finger breite anästhetische Zone in der “ me diären 
hälfte unterhalb des Nabels und weniger deutlich auf der vor j e ji 

Fläche des Oberschenkels, im AusbreitungBbezirk der 1., 2. Therm- 

auch 3. Lendenwurzel. Ferner nicht bedeutende Hypalgesie ä j. mUD g8- 
anästbesie der rechten unteren Extremität (Brown-Söquarclsc distaleo 
typus), später Hypästhesie beider unteren Extremitäten in ßlasen- 
Teilen; erschwerte Harnentleerung, Andeutung von Schwac e |j n j cerse its 
sphinkters; Sehnenreflexe der unteren Extremitäten gesteig . die 

Btärker; Babinskis Reflex am linken Fuß. Es wurde eine «e ^ jjg 

das Mark auf der Höhe der letzten Dorsalsegmente kompn omme n. 

letzten zwei dorsalen wie die obersten Lendenwurzeln lädier. 1 ®’. ® jjjdchen, 

Bei dem zweiten Falle handelte es sich um ein 14ja rig beider 

bei dem sich eine allmählich fortschreitende spastische Ba garn¬ 

unteren Extremitäten, namentlich der rechten, entwickelt ha , 
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retention und heftigen, jedoch nicht scharf lokalisierten Schmerzen in den 
Seiten und in den Beinen, mit nicht bedeutender objektiver Sensibilitäts¬ 
störung in den distalen Teilen der unteren Extremitäten und ohne Druck¬ 
empfindlichkeit der Wirbelsäule. Außerdem waren in der Anamnese 
hysterische Anfälle und leichte Stigmata dieser Neurose vorhanden. 

(Bendix.) 

Chavigny (3) teilt zwei Fälle von meningealen Rückenmarkstumoren 
mit, die zur Obduktion gelangten. Der erste Fall begann mit reißenden 
Schmerzen in den Beinen mit nachfolgender Schwäche und Lähmung der 
Beine und Parese des Sphincter vesicae. Ferner entwickelte sich in der 
rechten Schlüsselbeingegend ein hühnereigroßer Tumor. An den Beinen, 
rechts mehr als links, bestand Hypästhesie bis zu den Knien. Auffallend 
war, daß der Kranke oft angab, links den Stich zu fühlen, den man ihm 
an einer symmetrischen Stelle rechts versetzte. Die Reflexe an den unteren 
Extremitäten fehlten (Plantar-, Knie-, Kremaster- und Bauchreflex). Es 
fand sich ein vom Wirbelkörper (4. Brustwirbel) ausgehender Tumor, der 
das Rückenmark komprimierte. Mikroskopisch erwies er sich ebenso wie 
der Tumor in der Schlüsselbeingrube rechts als Endotheliom. 

Der zweite Fall betraf einen 30 jährigen Mann, der mit einer Lähmung 
des rechten Armes und Schmerzen in der Brust zur Beobachtung kam. 
Allmählich entwickelte sich Schwäche beider Arme mit Parästhesien, später 
auch Parese der Beine. Das Gefühl am rechten Arm war erhöht, am 
linken Arm herabgesetzt (Brown-Söquard). Bei der Autopsie fand sich 
ein meningealer Rtickenmarkstumor, der fast vollständig rechterseits lag, 
vom Bulbus bis zur zweiten Halsnervenwurzel reichte und den Bulbus und 
das Halsmark komprimierte. Er war mit den Rückenmarkshäuten fest 
verwachsen und sarkomatöser Struktur. (Bendix.) 

Lannois und Durand (13) teilt einen Fall von Tumor der Rücken- 
markshäute mit. Bei der 51jährigen Frau traten zuerst heftige anfalls¬ 
weise Schmerzen in den Oberschenkeln auf. Darauf entwickelte sich 
Schwäche der Beine und Neigung, hinzufassen. Weiterhin stellten sich 
konvulsivische Bewegungen in den Beinen mit solchen leichteren Grades in 
den Armen ein und Kältegefühl an der Wirbelsäule bis zum Nacken. 
Später konnte die Patientin gar nicht mehr gehen. Nachweisbar war 
Paraplegia inferior mit Flexionskontraktur. Patellarreflex sehr schwach. 
Babinski. An den Beinen Hypästhesie bis hinauf zum Nabel. Obstipation. 
Keine Blasenstörung. Dekubitus am Os sacrum mit Karies des Knochen, 
nu - Ung e ' nes Sequesters mit Eröffnung des Canalis sacralis. Bei der 
Obduktion wurde an der Verbindung der 10. und 11. Dorsalwurzel ein 
>r (Fibrosarkom) gefunden, der von der Dura ausging und das 
komprimiert hatte. Unterhalb des Tumors bestand aufsteigende 
.._ der Hinterstränge. Der Tumor war bei der operativen Er¬ 

öffnung der Wirbelsäule nicht gefunden worden, da tuberkulöse Wirbel- 
Ranes angenommen worden war. (Bendix.) 
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8 Mills C. K., A Case of Crural Monoplegia Probably Representing the Early Stage 
* of a Unilateral Ascending Paralysis due to Degeneration of the Pyramidal Tracts. 
The Journal of Nervous and Mental Disease. Vol. 88. No. 2, p. 116. 

4. Derselbe, Unilateral Ascending Paralysis and Unilatural Descending Paralysis. Iheir 
Clinical Varieties and their Pathologie Causes. The Journ. of the Amer. Med. 

Assoc. Vol. XLVII. No. 20, p. 1688. _ . . .. .. . Q . . 

6 Naka, Eanichi, Eine seltene Erkrankung der Pyramidenbahn mit spastischer bpinal- 
’ paralyse und Bulbärsymptomen. Archiy f. Psychiatrie. Band 42. H. 1, p. 19. 

6. Newmark, L., Pathologisch-anatomischer Befund bei einem weiteren halle von 
familiärer spastischer Paraplegie. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Ba. 31. 


7. Nonne,* M., Über Myelitis intrafunicularis und über combinierte Strang-Erkrankung 
bei Alcoholismus chronicus. Monatsschr. f. Psychiatrie. Bd. XX. H. 6, p. 497. 

8. Schön feldt, Familie von 3 Gliedern mit spastischer Spinalparalyse. St. Peters- 

burtrer Mediz. Wochenschrift, p. 355. (Sitzungsbericht.) _ , 

9. Stawell, R. R., Case of Subacute Combined Sclerosis of the Spinal Cord. Intercolon. 

Med. Journ. of. Australasia. Oct. 20. , 

10. Verger, H. et Grenier de Cardenal, H., Dn cas de sclerose combinee psendo- 

systematique. Revue neurologique. No. 6, p. 216. . , , 

11. Williamson, R. T., Forms of Degenerations m the Posterior Coluflms ol tue 
Spinal Cord. Medical Chronicle. 1905. Oct. 


Naka (6) berichtet folgenden Fall: 68jähr. Frau, nach Fall unter 
Schmerzen progressive Lähmung mit spastischen Symptomen zuerst der 
Beine, dann der Arme, Sprach- und Schluckstörung; keine Atrophien, 
Sensibilität, elektrische Erregbarkeit intakt. Befund: frische und a e 
Degeneration der Seitenstränge im ganzen Rückenmark, der Pyranu en 
vorderstränge im Hals- und Brustteil; motorische Zellen im Halsmark leicnt 
vermindert, geringe Veränderung derselben im Brustmark; schwac ere 
Degeneration der Pyramidenbahn bis zum Pes pedunculi, mit Marchi 
die Caps. int. bis in die Zentralwindung nachweisbar; die motorischen Ae e 
der Parazentralwindung vermindert; leichte Veränderung in einem 
Balkens. Verf. diskutiert ausführlich die Stellung des Falles zur spas c e 

^ Mills (4) berichtet einen weiteren Fall des von ihm früher beschriebenen 
Typus assoziierter bilateraler Monoplegien, die er der chronischen n 
wicklung und dem Fehlen anderer Erscheinungen entsprechend auf c om 
Degeneration der Pyramidenbahnen zu beziehen geneigt ist. , 

Mills (3) bespricht eingehend die von ihm 1899 zuerst besc 
progressive aufsteigende Hemiplegie, deren anatomische ^ ru f 1 . < T a ® eD ij„: er t, 

können: 1. primäre Degeneration der Pyramidenbahnen, eventuril Komp 

mit anderen degenerativen Läsionen, 2. Frühstadium der Her 8 . ’ 

3. einseitige amyotrophische Lateralsklerose, 4. einseitige Paralysis ag 1 > 
5. zerebrale oder spinale Herdaffektion, 6. zerebrospinale oyp 1 .. 

endlich peripherische oder hysterische .Affektion. Indem er noc er 

auf den gelegentlich deszendierenden Gang der Hemiplegie, ..~ n ^ c jj ten 
zunächst zusammenfassend über seine eigenen, meist schon vero 
und die von anderen berichteten Fälle und knüpft daran ei 
differentialdiagnostische Erörterung der zuvor aufgezählten Typen. ^ 
Newmark (6) berichtet über den Befund hei dem H 
früher beschriebenen (27. Bd. derselben Ztschr.); es handelt sic ^ 0U 

im Anfangsstadium stationären Fall, hei dem die Veränderung n 
Pyramidensträngen ganz schwach war, was Newmark P oie ®l älteren 
Strümpell verwertet, dabei aber zugeben muß, daß die ° e ° u z rijber- 
Dntersuchungsmethoden eine sichere Entscheidung nicht g6 8 * a 6 •l pns t ia ng, 
sehen hat Verf. die im Halsmarke deutliche Furche am Hinter 
die pathogenetisch ins Gewicht fällt. Ref.) 
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Nonne (7) berichtet im Anschluß an eine ausführliche Wiedergabe 
der bisher bekannten und auch von ihm bestätigten Befunde im Rückenmark 
bei Alkoholismus über die Befunde in 5 Fällen, die ganz denen entsprachen, 
wie man sie von den Anämien her kennt, und die in 4 Fällen sich als 
psendosystematische, in einem als echte kombinierte Systemerkrankung dar¬ 
stellten; mit Rücksicht auf den schwankenden Charakter der Abgrenzung 
zwischen den beiden schlägt er die Bezeichnung Myelitis intrafunicularis vor. 
Im weiteren diskutiert er die Symptomatologie in ihren Beziehungen zu dem 
Befunde, sowie zur Anämie, endlich zum Schlüsse die hämorrhagische Diathese, 
die sich in 2 Fällen gefunden hatte, und deren Vorkommen bei Alkoholisten 
an dem großen Hamburger Materiale exemplifiziert wird. 

Vergor und Grenier (10) berichten klinische Erscheinungen und 
Befund eines in der Aufschrift charakteristischen Falles und erörtern die 
Beziehungen des spastischen und hypotonischen Stadiums zueinander bezw. 
zu dem Befunde. 
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acuta superior. Er versteht darunter Fälle von akuter r 
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vorwiegender Lokalisation im Zervikalmark bis hinauf zu den obersten 
Zervikalsegmenten und zum Teil bis hinein in die Oblongata mit Be¬ 
teiligung einzelner Hirnnerven. Diese Fälle werden häufig verkannt und 
fdr Paralysis ascendens acuta oder akute Bulbärparalyse gehalten. Der 
erste Fall betraf einen 19jährigen Kaufmann, der nach einer Erkältung 
fieberhaft erkrankte mit Schmerzen im Schultergürtel, Benommenheit, 
Delirien, Halluzinationen und Angstzuständen. Schon am 1.—2. Tage 
völlige Lähmung des linken Armes, später auch des rechten und des 
Schultergürtels, ohne alle Schmerzen. Dazu kamen bedrohliche Er¬ 
scheinungen seitens des Herzens und der Bespiration, die auf eine Be¬ 
teiligung der bulbären Zentren hinwiesen. Es blieb eine dauernde atrophische 
Lähmung des linken Cucullaris zurück; also eine partielle Zerstörung des 
linken Akzessoriusgebietes. Bei dem 2. Falle, 18 jähriger Engländer, stellten 
sich anscheinend Erscheinungen einer Influenza mit Delirien, Fieber, 
Nackenschmerz und Lähmung beider Cucullares und Sternocleidomastoidei 
ein. Wenige Wochen nach dem akuten Stadium konnte eine fast totale 
atrophische Lähmung beider Cucullares und Sternocleidomastoidei konstatiert 
werden. Außerdem bestand auch Lähmung des Diaphragma, Nystagmus 
und Parese eines Abduzens. Letztere Erscheinungen gingen bald zurück. 
Es blieben aber neben der totalen Lähmung beider Accessorii Doch 
Störungen in einem Teil der Nackenmuskeln und in einzelnen Schulterblatt¬ 
muskeln. Obere und untere Extremitäten blieben völlig frei, ebenso die 
übrigen Hirnnerven. Der dritte Fall verlief letal. Er betraf einen 


17 jährigen Gymnasiasten, der unter Schüttelfrost erkrankte und unter 
Fieber eine Parese des linken Armes bekam. Dabei rechte Pupille weiter 
als linke, rechter Mundfacialis etwas schlaffer. Neben der bald kompletten 
Lähmung des linken Armes traten bald Bespirations- und Herzstörungen 
auf. Die Obduktion bestätigte die Diagnose eine Poliomyelitis acuta im 
Zervikalmark. E. fügt noch hinzu, daß bei Kindern besonders im Beginn 
des Leidens mauchmal die Schmerzen, die Haut- und Gelenkhyperästhesien 
in den Vordergrund treten, welche andere Eirankheiten, besonders Polyneuritis 
vortäuschen können, wie es bei einem dreijährigen Mädchen der Fall war, 
dessen Poliomyelitis acuta erst nach zwei Monaten manifest geworden war. 

Ellermann (10) hat in der Spinalflüssigkeit bei Poliomyelitis Ge¬ 
bilde gefuuden, die er für Bhizopodien hält. Es fielen ihm in der zentri¬ 
fugierten Spinalflüssigkeit eigentümliche Zellen auf, die etwas größer als 
die Lymphozyten waren und sich kräftig lila gefärbt hatten (nach Leishman). 
Aus einer zentralen Masse, die 10 — 15 p im Diameter mißt, strahlen zahl¬ 
reiche ebenfalls rötlich gefärbte Fäden aus. Die zentrale Masse ist ge¬ 
wöhnlich von regelmäßiger, rundlicher Form, bildet aber oft mehr oder 
weniger plumpe Vorsprünge, von denen die Fäden ausgehen. Zuweilen 
breitet sich die zentrale Masse zu einem lockeren Fadengeflecht aus. Die 
Üorm ist aber oft sehr wechselnd. Wegen der eigentümlichen Struktur 
und Färbung glaubt E. nicht zweifeln zu dürfen, daß es sich um 
bhizopodien handelt. Diese Annahme wurde auch durch die Untersuchung, 
uni lebenden Objekt noch wahrscheinlicher gemacht. Inwieweit diese 
bizopodien mit der Krankheit in Verbindung stehen, läßt E. noch unent¬ 
schieden. Daß die Bhizopodien nur eine Verunreinigung darstellen sollten, 
alt er für unwahrscheinlich, da die Flüssigkeit steril gemacht worden war 
▼or allen Dingen keine Bakterien zu finden waren, 
a f H M Il ! ter ? 88e des von Tiedemann (41) mitgeteilten Falles beruht 
u den bei einer Poliomyelitis acuta gleichzeitig beobachteten sicheren 
umgitwchen Erscheinungen, wie sie bisher selten beschrieben wurden. 
Jahresbericht f. Neurologie tmd Psychiatrie 1906 . 41 
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Anatomisch hat Wickman auf die stets an der Pia des Rückenmarks bei 
Poliomyelitis acuta sich findenden Veränderungen aufmerksam gemacht. 
Was den Pall selbst anbetrifft, so handelte es sich um eine 17 Jahre alt» 
Fabrikarbeiterin, welche im Anschluß an eine akute Infektionskrankheit, 
wahrscheinlich Influenza, eine mit ausgesprochen meningitischen Erscheinungen 
einhergehende Monoplegia brachialis dextra bekam. Die von Anfang an 
deutliche Neuritis optica ließ den Sitz des Krankheitsherdes im Hirn ver¬ 
muten, und es wurde wegen früherer Drüsenentzündungen an eine tuber¬ 
kulöse Meningitis oder akute Encephalitis gedacht. Es konnten aber keine 
Tuberkelbazillen in der Zerebrospinalflüssigkeit gefunden werden. Das 
Pehlen spastischer Erscheinungen, die EaR. in den gelahmten Muskeln 
und der vollständige Mangel aller Sensibilitätsstörungen und Schmerzen 
wiesen auf eine Poliomyelitis acuta mit Meningitis cerebrospinalis hin. Die 
Lähmung des rechten Armes entsprach vollständig dem Erb sehen lypus, 
in den vom Erb sehen Punkte aus erregbaren Muskeln bestand totale baK, 
aber auch in den anderen Muskeln war träge Zuckung und Herabsetzung 
der Muskelerregbarkeit nachweisbar. Die Mm. supra- und lnfraspmatus, 
deltoideus, biceps und supinator longus waren stark atrophisch. 

Bloch (3) teilt einen interessanten Fall von Poliomyelitis chronica 
adultorum spinalis et bulbaris mit, der eine 59 jährige Bergar ei ersFV 
betroffen hatte. Es handelte sich bei der Patientin um eme zu gleicher 
Zeit allmählich entstandene und sich nach und nach, ver ® chh ““ e 1 ^ H 
degenerative Atrophie der Gesichts- und Zungenmuskeln, er 
muskulatur, der glatten Muskulatur der Bronchien und ronc o , 
Zwerchfells, eines Teils der Schultermuskulatur und der kleinen‘ “V 
muskeln. Die Sprache war auffallend bulbär, der linke Facialis war 8 ® , 

innerviert, als der rechte. Der Deltoides und Cucullaris zeig , 

Atrophie und fibrilläre Zuckungen besonders links. Die Han . 

war stark atrophiert, besonders die Daumenballen links, sowie 
fingerballen uud Interossei. Am stärksten betroffen waren er 
poUicis und Opponens, weniger die Interossei, am wenigsten er 
digiti minimi. Spastische Symptome waren nicht vorhanden. 1 ma i 
Muskeln zeigten deutliche EaR. Kein Babinski. Sensib i a . 

Eine Bulbärparalyse glaubt B. wegen des Fehlens spastischer‘ J Pj j )e . 
ausschließen zu müssen, ebenso eine amyotrophische Lateralskler ^ 

fürwortete das Vorhandensein einer spinalen und bulbaren 
Poliomyelitis adultorum. _ on t Pr ior 

Garhammer (15) beobachtete einen Fall von Poliomye . ^y oc hen 
acuta bei einer. 31 Jahre alten Bauersfrau. Die Krankheit r g r . 

nach einem Wochenbett auf mit hohem Fieber, Kopfschmerz e j n 

brechen. Gleichzeitig stellten sich starke Schmerzen un ree ® waf) 
welches anschwoll und nach Verlauf von zwei Tagen voütg g. „ e iähxnt 
während das linke von Schmerzen frei blieb aber unvolls JL ß jagen 
war. Störungen der Blase traten nur vorübergehend auf. 1 a bsolut 
bei Rückenlage der Frau schlaff nebeneinander; das rech e - linke 
unbeweglich, erheblich atrophisch auf der Streck- und Beuges > e j waS 
Bein zeigte anscheinend keine Muskelatrophien, konnte in* * en bewegt 
gebeugt und nach auswärts rotiert werden, auch die Zehen 8U piniert. 
werden. Beide Füße in Spitzfußstellung, der rechte deu nicht 

Vollständige EaR. in der Muskulatur beider Beine. Gefuh ss , Gegen 
nachweisbar. Sämtliche Reflexe an den Beinen nick* vor a der 

eine Polyneuritis sprach das Fehlen der Sensibilitätsstorung ^ wa r. 
Umstand, daß der Grad der Lähmung in beiden Beinen vei 
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und zwar rechts vollständig, links nur teilweise. Auch der Verlauf sprach 
für Poliomyelitis anterior acuta, indem es sich herausstellte, daß das linke 
Bein seine Funktion allmählich wiedererhielt, die Peronei des rechten voll¬ 
ständig gelähmt, die übrigen Muskeln nur geschwächt blieben. 


Flatan (13) bringt in seiner kleinen Monographie über die Polio¬ 
myelitis anterior acuta eine klare Darstellung von dem heutigen Stande unserer 
Kenntnisse über diese Krankheit. In eingehender Weise beschäftigt er 
sich mit dem klinischen Verlauf der Poliomyelitis auf Grund einer Zusammen¬ 
stellung von 107 Fällen und hebt hervor, daß es nach den neueren Beob¬ 
achtungen sehr wahrscheinlich ist, daß es sich um eine Infektionskrankheit 
handelt, deren Erreger aber noch nicht bekannt ist. Hierfür spricht auch 
die Häufigkeit der Erkrankungen in den Sommermonaten. Nachdem F. 
auch die differential-diagnostisch in Frage kommenden Krankheiten ein¬ 
gehend erörtert hat, geht er bei der Therapie ausführlich auf die gym¬ 
nastischen Übungen ein, welche bezwecken, für die gelähmten Muskeln 
Ersatzmuskeln zur Übernahme der ausgefallenen Funktion eintreten zu 
lassen. Des weiteren erörtert er das Prinzip der Hessing sehen Apparate, 
welches darauf beruht, für die gelähmten Muskeln elastische Züge zu ver¬ 
wenden. Was die Muskeltransplantation beti'ifft, so erwähnt er die von 
Oppenheim betonte Forderung, zur Transplantation nur Muskeln auszu¬ 
wählen, deren Funktion und elektrische Erregbarkeit normal ist. 


Die Arbeit Strasburger’s (39) befaßt sich mit einem Fall sehr aus¬ 
gesprochener, ganz isolierter Bauchmuskellähmung infolge von Poliomyelitis 
anterior acuta, der wegen eines eigenartigen klinischen Verlaufs höchst 
beachtenswert ist. Es handelte sich um einen 14jährigen Knaben, der 
plötzlich, allem Anscheine nach mit starkem Fieber unter unbestimmten 
Allgeraein'symptomen erkrankte. Die nach 8 Tagen vorgenommene ärztliche 
Untersuchung ergab, trotzdem der Knabe sich noch immer krank fühlte, 
keine nachweisbaren Zeichen einer inneren Affektion. Erst einige Wochen 
später fiel die eigentümliche Körperhaltung auf, und eine eingehende Unter¬ 
suchung stellte das Bestehen einer ganz isolierten schlaffen Lähmung eines 
Teiles der Bauchmuskeln fest. Der Krankheitsverlauf ließ mit großer 
Wahrscheinlichkeit eine Poliomyelitis anterior acuta annehmen. Unge¬ 
wöhnlich ist der mitgeteilte Fall durch die Lokalisation der Lähmung; 
denn eine Beschränkung auf die Bauchmuskeln allein, ohne Beteiligung der 
Extremitäten- und Rückenmuskeln ist außerordentlich selten beobachtet 
worden. St. führt zum Beweise seiner Ansicht über die Funktion der 
Bauchmuskeln seinen Fall von isolierter Bauchmuskellähmung bei Polio¬ 
myelitis anterior acuta; und zwar präzisiert er seinen Standpunkt dahin, daß 
eine funktionelle Teilung der Bauchmuskeln zu erkennen ist, derart, daß 
le Modulierung der Stellung von Becken und Brustkorb zueinander den 
senkrecht verlaufenden Muskelfasern, die Bauchpresse zwar allen Bauch¬ 
muskeln, überwiegend aber den transversalen zufällt. 

Bei dem Knaben funktionierte zwar die Bauchpresse ausgiebig, aber nicht 
?unz normal infolge des Ausfalles der senkrechten Muskelbündel, wodurch 
eine eigenartige Stellung des Beckens und die Unfähigkeit, sich aus der 
uckenlage ohne Zuhilfenahme der Hände aufzurichten, bedingt wurde, 
demnach die genaue Untersuchung des Falles eine Lähmung der 
nVvi en ^ us ^ e ^ n und infolge hiervon Senkung des Beckens nach vom, 
u anigkeit sich aus der Rückenlage ohne Hilfe der Hände aufzurichten. 
dad* 6 ^ 11 ,i War ^ er weseu tliche Teil der horizontalen Muskeln erhalten und 
uren die Bauchpresse erhalten, die nur mäßig abgeschwächt war. Es 
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sind also zwei prinzipiell verschiedene klinische Typen der Bauchmuskel- 
lähinung möglich. 

Fowler (14) konnte einen Fall von spinaler Kinderlähmung mit gleich¬ 
zeitiger Bauchinuskelparese beobachten. Es handelte sich um ein Mädc en 
von %'L Jahren, welches nach geringen Prodromalerscheinungen von einer 
Lähmung des ganzen Körpers betroffen wurde; nur die Augen und der 
Kopf konnten bewegt werden. Konvulsionen oder Bewußtseinsverlust waren 
nicht aufgetreten. Innerhalb von acht Monaten gingen die Lahmungs- 
erscheinungen besonders am rechten Arm und linken Bern wieder^zumc 
und ließen eine Lähmung und Atrophie der Extensoren des rechten Bem 
zurück. Daneben bestand aber eine Skoliose der Wirbelsäule als Zeiche 
der Beteiligung der Rückenmuskulatur und eine deutliche Parese der 

BaU °Sdange l das Kind sich ruhig verhielt, war am Abdomenmchts Auf¬ 
fälliges zu bemerken; sobald es aber preßte oder schrie, wölbte sich d« 
Leib froschleibartig hervor. Versucht das Kind sich aufzusetzen, so gelingt 
es ihm nicht, und man kann mit der aufs Abdomen aufgelegten Hand 
keine Muskelkontraktion wakrnehmen. Eine elektrische Unter g 

Muskulatur konnte nicht ausgeführt werden. 

Armand-Delille und Boudet (I) teilen einen sehr seltenen wm 
ihnen genau beobachteten Fall subakuter Poliomyelitis bei eine “ sec J 
monatlichen Kinde mit. Das Kind, dessen Anamnese Luesjd« 

hereditäre Belastung ergab, war zur Zeit geboren un Mutter eine 

Lebensmonate ganz gesund. Zu dieser Zeit bemer e ^ drohte, 

Schwäche des Kopfes, der bald nach vorn oder hinten z 80 d a ß 

zugleich wurden die Extremitäten schwächer und schwerer be g ’ 

das Kind im vierten Monate kaum noch die Arme und Bein6 bW 
konnte. Im fünften Monate stellten sich Respirationsstorungen e 
bindung mit Suffukationsanfällen. . . 

Das Kind lag unbeweglich da, die Atmung war ein Mm.^inter- 
matische, die Atmungsmuskeln waren gelähmt, desgleichen p ea ktion 

costales. Alle Sehnenreflexe waren erloschen. Elektrisch 1 au f ^ 

an den Muskeln hervorzurufen, weder galvanisch noch tara vr u8 keln 

Extensoren des rechten Arms. Die Sensibilität ist unges 0 > ... , y er . 

sind stark atrophisch. Bei der Obduktion fanden sich aus <} em 

änderungen in der grauen Substanz der Vorderhorner, ^ • lt;er8 titieller 
Lumbalmark an Intensität Zunahmen; und zwar fand sich ne v e0ze ii e n. 
Sklerose der Neuroglia eine Degeneration der ^ order Die 

Die Meningen waren völlig intakt, desgleichen die 8 um eine 
Clarksche Säule war völlig intakt. Es handelte sic Tnfektions- 

diffuse Poliomyelitis subakuter, fortschreitender Natur, i flanglie“ 

Phänomene auftrat und zu einer charakteristischen Atrop -rrr urze in und 
der Vorderhörner mit sekundärer Degeneration der vor , el ! . An* 

der motorischen Nerven führte, sowie mit Muskelatropjue ein g bisher in 
Schluß an diesen Fall geben sie noch eine kritische IJ bersi jj 0 ffmann, 
der Literatur bekannten Fälle, und zwar von Word mg Pachtete FaB» 

die aber in einem etwas späteren Alter, als der von ihnen ^ 8 pi n ale 
zur Obduktion kam. Ihre Mitteilung erbringt den Beweis, schnell 

Kinderlähmung schon in den ersten Lebensmonaten auitre Affekt’ 00 

ad exitum führen kann. Es scheine sich hierbei um eine pr Reuigen 

des motorischen peripherischen Neurons zu handeln, ganz a 
bei der chronischen oder subakuten Poliomyelitis anterior a 
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Bonchaud (4) berichtet über einen atypischen Fall von Polio¬ 
myelitis anterior acuta, den er bei einem 8jährigen Mädchen beobachtete, 
das im Verlaufe einer Infektionskrankheit eine Paraplegie davontrug. Die 
Lähmung entwickelte sich schleichend, blieb einige Jahre stationär und 
verschlimmerte sich dann wieder. Die Sphinkteren blieben ungestört, 
Sensibilitätsstörungen waren nicht vorhanden, die elektrische Erregbarkeit 
der Muskeln der Beine war aufgehoben, die Sehnenreflexe fehlten. Die 
Kranke ist nicht imstande, zu stehen und zu gehen. Die Muskeln der 
Beine sind stark atrophiert 

Auffallend ist der Umstand, daß die Krankheit vier Jahre stationär 
blieb und erst nach dieser Zeit wieder eine Verschlimmerung eintrat. 

B. ist der Ansicht, daß es sich in seinem Falle um eine neue Infektion 
gehandelt hat, welche zu dem Rezidiv geführt hat und von neuem diejenigen 
Partien der Vorderhörner in Mitleidenschaft gezogen hat, die schon durch 
die erste Infektion gelitten hatten und eine spezifische Vulnerabilität 
besaßen. 


Brons (5) teilt zwei klinisch beobachtete Fälle von Poliomyelitis 
anterior acuta adultorum mit, die in der medizinischen Klinik zu Leipzig 
behandelt wurden, und von denen der zweite das Interesse noch dadurch 
erweckt, daß nach jahrelangem Stillstand der Krankheitsprozeß wieder von 
neuem einsetzte. Der erste Fall betraf einen 46 jährigen Mann, der unter 
Schüttelfrösten erkrankte und sehr bald eine Schwere der Beine bemerkte 
und ein Gefühl von Eingeschlafensein. Am nächsten Tage völlige Lähmung 
der Beine und Schwäche der Bauchmuskeln, so daß das Aufrichten unmöglich 
ist Ferner Blasenbeschwerden und Kurzatmigkeit. Später auch Schmerzen 
in den Armen und Schwächegefuhl. Bei der Untersuchung fand sich: 
Paraplegie der Beine, hochgradige Schwäche der Rücken- und Bauch¬ 
muskeln, Ischuria paradoxa, Fehlen der sensiblen und motorischen Reflexe 
an Beinen und Bauch. Sensibilität ungestört. 

Bei dem zweiten Fall handelt es sich um einen 35jährigen, nicht be¬ 
lasteten Mann, der immer gesund war. Nach einer heftigen Erkältung 
erkrankte er unter Fieber und am nächsten Tage an einer vollständigen 
Lähmung aller vier Extremitäten und des Rumpfes. Nach 14 Tagen waren 
„ 4 rm ? wieder gebrauchsfähig. Auch die Rumpfmuskeln gewannen all¬ 
mählich ihre Kraft wieder. Die Beine blieben gelähmt und magerten in 
hohem Grade ab. Die Gehirnnerven blieben unversehrt. Blasen- und 
Mastdarmstörungen waren nicht vorhanden. Die Sensibilität blieb dauernd 
mtakt. Schmerzen waren nur anfangs unbedeutend im Rücken vorhanden. 

Coldovin (7a) bespricht 18 epidemisch aufgetretene Fälle von Polio¬ 
myelitis ac. Gestorben 6, Genesung 5, teilweise Genesung 6; Zustand 
unverändert 1. Nach Verf. geht aus den Krankengeschichten mit großer 
Sicherheit hervor, daß die Krankheit ansteckend ist; teils trat sie mehrmals 
m einer Familie auf, teils war eine mittelbare oder unmittelbare Übertragung 
2« beobachten. (Sjövall.) 

P r ^^dgren (26a) bespricht 147 klinisch sichergestellte Fälle von 
ouomyelitis acuta, die im Jahre 1905 im Bezirk Växjö (Provinz Sm&land 
im Alt 6 ^ en ^ au ^ raten - Nur 2 Fälle waren weniger als 1 Jahr alt; die 
Alter von 1-10 Jahren w a ren der Krankheit am meisten ausgesetzt, und 
1 u yer8c hiedenen Altersklassen ungefähr gleich. Bis zum Alter von 
alt a* -o a ^ m *hlich abnehmende Zahl von Fällen. 14 Fälle über 16 Jahre 
wie fn o/ te9te ^ J ft bre alt. Kulmen der Epidemie im August. Mortalität 
uJj' 'j /«• Zahl der bleibenden Lähmungen mit zunehmendem Alter immer 
“er (1—5 Jahre = 19 °/ 0 ; 6—10 = 23 %; 11—15 = 36 °/ 0 ; 16—22 = 67 %; 
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32_54 = 60 °/ ). In einigen Fällen war es möglich, die Inkubationszeit 

annähernd zu bestimmen; betrug 8 —10 Tage. Initialsymptomeimallgemeinen 

1 _ 3 Tage; in den meisten Fällen danach und gewöhnlich unter Zurückgang 

der heftigen Initialsymptome, schubweises Einsetzen der Lähmungen. Yerf. 
macht die Beobachtung, daß hoch, auf gebirgigem Grund gelegene Ort¬ 
schaften am meisten gefährdet sind; ebenso begünstigt Wassermangel die 

Verbreitung der Krankheit. , „ . ( T? L 

Dethloff ( 8 ) stellt seine eigenen und anderer Befunde von Bakterien 
in der Spinalflüssigkeit bei Poliomyelitis acuta zusammen und meint, daß 
das wahre pathogene Mikrob tatsächlich entdeckt worden ist. Sem kulturelles 
Verhalten stehe dem Micrococcus tetragenes Gaffky am nächsten; jedeutalls 
steht es den Staphylokokken bedeutend näher als den Streptokokken. 


Progressive Muskelatrophie. (Dystrophia mosculorom progressiva. 
Spinale und neurotische Muskelatrophie.) Arthritischi 
Muskelatrophie. Myotonie. Muskelhypertrophie. Myositis. 


Referent: Prof. Dr. Heinrich Lorenz-Graz. 
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Dystropbia musculorum progressiva. 

Port (80) teilt einen Fall einer familiären Form von juveniler Dys¬ 
trophie zugleich mit dessen Sektionsbefund mit. Die Erkrankung begann un 
18 bis 20. Lebensjahre am rechten Oberarm und schritt bis zum 26 - Jall f 
langsam weiter. Darauf durch 17 Jahre nur geringe Zunahme. Das Krank¬ 
heitsbild war typisch: Atrophie des Biceps, Tnceps, Fek orahs, Sen» , 
Latissimus dorsi, Supinator longus (letzterer rechts). Tedweise Atrophie, 
teilweise Hypertrophie des Deltoideus, Hypertrophie des Supra- un 
spinatus, Cucullaris und Teres major. Fehlen des Vastus' 

Oberschenkeln. Normale elektrische Erregbarkeit, keine fibrillären Z “ ckun ® ’ 
keine Sensibilitätsstörungen. Tiefe Reflexe erhalten. Auffällig , 
auch die Mm. interossei der Hände leicht atrophiert waren. 

Der Sektionsbefund ergab, daß die atrophischen Muskeln den ha er- 

verlauf nur mehr als gelbe Züge erkennen ließen. Im histologischen Bdde 
sind dieselben lipomatös. verändert, besonders der Pektorahs , r 

dorsi. Bei anderen (Triceps, Deltoideus) herrscht Bindegewebsvermehrung ror. 

Die Muskelfasern zeigen große Kaliberdifferenzen; es Ander‘ “Jf n k h 
hypertrophische darunter. Die Gefäße zeigen in den atrophier e 
starke Wandverdickung. Die intermuskulären Nerven sind m 

Am Rückenmark war wohl makroskopisch nichts Bathologisch 
erkennen, doch fiel die geringe Zahl der Ganglienzellen der Vorderhorne^ 
auf. Diese Rarefikation betrifft vor allem das Halsmar , 8i e bald 

Brustmark, und an verschiedenen Querschnitten bald mehr di ’ 

mehr die laterale Gruppe. ^ ,. „_ ror ot auf 

Letzteren Befund erklärt P. so, daß die Muskelatrophie Torert^ 

einer nicht sichtbaren Schädigung der Ganglienzellen >er , 
dann später noch die Ganglienatrophie hinzutritt. .„UaMvutronhie 

SchUppe (91) beschreiht etae typische Form ™ “«Ä 
bei zwei Brüdern aus gesunder Familie, die im 4. un • , ß e j 

vollkommen gleichartiger Weise von der Krankheit beta ® n , : n j en 
dem einen dieser Brüder waren ungewöhnlich starke Ron r fland- 

Hüft-, Knie- und Fußgelenken, sowie auch in den Ellbogen- u, . 

gelenken und der Wirbelsäule bemerkenswert, desgleichen wftC wuuis, 

Dickenabnahme der Röhrenknochen ohne Störung ihres an ® , Gelenke, 
und deformative Prozesse an den Epiphysen bei Freiblei ea ^ d er 
Die im ganzen Skelett nachgewiesene Rarefikation der opo 8 ? » stehende 

Erkrankung zu Grunde liegt, wird als primäre, auf hereditärer au fgefaßt. 
trophische Störung, die neben der Muskeldystrophie einherg , der 

Dreyer (28) schildert bei zwei Brüdern eine fami ßnder- 

Dystrophia musculomm progressiva, die sich schon in ü y e m ani- 

jahren durch Muskelschwäche, Atrophie und geringe RyP® . Jnertrophie, 
testierte. Der eine der Kranken zeigt mehr das Bild der Pseu 0rg { en Fall 
der andere das der Duchenne sehen infantilen Form. H e gc j lon im 

waren hochgradige Kontrakturen bereits frühzeitig ^ Über die 

8 . Lebensjahr zu einem schweren Pes equino-varus geführt na 
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Entstehung des in diesem Palle myogenen Klumpfußes stellt D. ausführliche 
Betrachtungen an, die zum Schluß führen, daß dafür weder ein paretischer 
oder atrophischer Zustand der Peronealmuskulatur noch ein Überwiegen der 
Wadenmuskulatur über die Muskeln der Streckseite herangezogen werden 
kann, sondern die Schrumpfung des reichlich entwickelten interstitiellen 
Binde- und Fettgewebes. Das auffällig rasche Einsetzen dieser Biugegewebs- 
wucherung in kürzerer Zeit als sonst, ist nicht etwa als eine primäre Be¬ 
teiligung des Bindegewebes an der Erkrankung, sondern im Rahmen der 
übrigen Fälle ebenfalls als eine durch trophische Einflüsse bedingte Schädi¬ 
gung, in erster Linie der Muskelfasern, anzusehen. 

With (107) beschreibt aus einer Familie von 7 Kindern (3 Knaben, 
4 Mädchen), in welcher sämtliche Knaben an der gleichen Krankheit litten, 
die Krankengeschichten der zwei jüngeren. Der ältere, 16 jährige Patient, 
war ebenso wie seine Brüder im 7. Lebensjahre erkrankt; zuerst mit 
Störungen in den Hüft-, dann Armmuskeln und zeigt uach 9 Jahren eino 
starke Abmagerung der gesamten Skelettmuskulatur mit Ausnahme des 
Gesichts, der Hände und Füße, Unterarme und Unterschenkel, obgleich sich 
die Krankheit auch auf die distalen Teile der Extremitäten auszubreiten 
schien. Relativ wenig waren die Beuger des Femur und die Bauchmuskeln 
ergriffen. Keine Pseudohypertrophie. Die Waden sind derb und kräftig. 
Keine EaR.; überall der Atrophie entsprechende Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit. Keine fibrillären Zuckungen. Auffallend war eine 
Anomalie der Mandibula. Die untere Zahureihe steht vor, die vorn stehenden 
Zähne können nicht aufeinander gebracht werden, so daß der Kranke nur 
die Backenzähne zum Kauen verwenden kann. Bei dem jüngeren Bruder 
fand sich der gleiche Zustand in entsprechend geringerem Grade vor. 

Raymond und Guillain (82) machen auf eine besondere Form 
der Dystrophie aufmerksam; sie beschreiben einen sehr langsam unter 
folgenden Erscheinungen verlaufenen Fall: Wespentaille, Atrophie der 
Lumbalmuskeln, des Ileopsoas, des Glutaeus medius und der inneren Beuge¬ 
muskeln des Oberschenkels. Keine fibrillären Zuckungen, keine EaR., nur 
Abschwächung der elektrischen Erregbarkeit. Fehlen der Patellarreflexe. 
Nach Ausschluß aller einschlägigen Erkrankungen diagnostizieren R. und G. 
eine primäre Myopathie, die sie zur Unterscheidung von den bekannten 
Formen analog der skapulo-humeralen Form als Type lombo-pelvi-femoral 
benennen. 

Noica (71) hat bei 2 Fällen (Brüder), die er als Myopathie primitive 
progressive anspricht, ausgebreitete Sensibilitätsstörungen gefunden, und 
zwar: taktile Anästhesie mit Hypästhesie und verlangsamte Empfindungs- 
11 am 8 anzen Körper mit Ausnahme des Kopfes und Halses, der 
Handflächen und Fußsohlen. Die Web ersehen Tastkreise sind vergrößert. 

«ichte Störung des Temperatursinns. Teilweise Störung des Lagegefühls 
nn( vollständige des stereognostischen Sinnes. Die Exzision eines Haut- 
, eS p es tibialis zeigt eine degenerative Erkrankung des Nerven. Aber 
as Fehlen von EaR. und das ganze Krankheitsbild sprachen gegen Poly- 
-ntis weshalb N. die Diagnose offen läßt. Leider ist die Kranken- 
gesemchte im Gegensätze zur Ausführlichkeit des Sensibilitäts-Status be- 
^ m” 6r ^^kelerkrankung sehr mangelhaft, 
der ' ( 6 5) bespricht die Polymyositis als ein ätiologisches Moment 

acht l uven H. en Dystrophie und belegt seine Ausführungen mit einem beob- 
im A D ,, ^k^jtsfall. Bei einem 19 jährigen Arbeiter entwickelte sich 
Glied* 180 tv Än e * Qe dreiwöchentliche Diarrhöe Schmerz und Steifheit der 
r ' Diese schwollen erst an, um später zu atrophieren. Bei der 
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Untersuchung fand sich ein Krankheitsbild, das sich M. als juvenile Dystrophie 

zu diagnostizieren berechtigt glaubt. . 

Norström (72) bespricht unter Anführung einiger Theorien ver¬ 
schiedener Autoren die Muskelkontrakturen und Muskelatrophie als Symp¬ 
tome und deren Behandlung durch Massage und Widerstandsbewegungen, 
ohne über dieses Kapitel Neues zu bringen. 


Spinale nnd neurotische Muskelatrophie. 

Lannois (55 a) beschreibt einen Fall von Muskelatrophie nach dem 
Typus Aran-Duchenne syphilitischen Ursprungs. Bei einem 47jahngen 
Patienten hatte das Leiden vor 16 Jahren, 4—5 Jahre nach dem Pnmaraffekt 
mit Bewegungsstörung im Daumen begonnen, welcher bald Atrophie ae 
Daumenballens folgte; darauf Atrophie der übrigen Handmuskel mit Aus¬ 
bildung einer Dupuytrenschen Kontraktur. Erst rechts, dann , q’ 1]t 
Übergreifen der Erkrankung auf die Unterarme, Oberarme und den Schulter 
gürtel. Stärkere Beteiligung der Streckmuskulatur; insbesondere war 
Triceps fast ganz geschwunden. Es bestanden fibrilläre Zach:ung > 
Sehnenreflexe fehlten an den oberen Extremitäten; dm elektrische Keakti 
war herabgesetzt; Schmerzen fehlten. Daneben bestanden auch syp 1 
Veränderungen an der Haut und an den Knochen. . 

Aus diesem Krankheitsfalle schließt L., daß das Syndrom . 

Duchenneschen Muskelatrophie wahrscheinlich auch m anderen hau 
einer syphilitischen Meningomyelitis seine Ursache finden • e \„_ \i„«Vel- 

Vitek (103) beobachtete eine Form von progressiver spinaler d . 
atrophie, welche sich bei einem 29jährigen Hausknecht, der in i i ' _ 

heit eine Poliomyelitis überstanden hatte, die zur Entwm u ß ^ 
und Lähmung der rechten oberen Extremität geführt ha e, g e j te 

Im Alter von 23 Jahren traten nun auf der bishei■gesunden, hnken ^te 
Lähmungserscheinungen in der oberen Extremität und ausgebrei .j 

der Arm- und Schultermuskulatur mit fibrillären; ZwAnrngenund ljuW 
oder totaler EaR. auf. V. schließt aus diesem Falle, daß j n 

spinale Muskelatrophie ihre erste Anlage schon in frühes er SD ^ er 

einer Rückenmarkaffektion infektiösen Charakters haben un „ninalen 
unter gewissen Bedingungen durch Abnahme der Resistenz 
trophischen Zentren weiter entwickeln kann. Mnskel- 

Dana (25) bespricht die ganze Gruppe der mit P ro ^® 8 
atrophie einhergehenden Rückenmarkerkrankungen und i S einheit- 
Mehrzahl der progressiven spinalen und bulbären Atrophien a ogre gsive 
liehe Krankheitsgruppe zu betrachten. Die Aran-Ducnennesc p . 
Muskelatrophie bildet keine besondere Krankheitsform. Als y VOI j 

Lateralsklerose will er nur jene Form bezeichnet J nssen ’ VOI j,anden 
Anfang an und in vorherrschender Weise spastische Symp ® n _ oCT essive 

sind. Von dieser Hauptgruppe trennt D. 2 Formen ab, 61 un) j 

Beschäftigungs-Atrophie mit vorwiegender Beteiligung des , gu t). 

Beckengürtels und langsamem Verlauf und die schubweise au „ _ g j s t. 
akute Poliomyelitis anterior, die wahrscheinlich syphilitischen p 
Beide Krankheitsformen illustriert er durch Krankengeschio e • 

Rotstadt (87a) gibt in seiner Arbeit eine sehr ausfuhr > n d er 
Bearbeitung der Frage nach der Pathogenese verschiedene Ponnen, 
progressiven Muskelerkrankungen, d. h. sowohl der atrop 8 man 

wie auch der sog. Dystrophien. Es folgt aus dieser Darste u 8»^^ k a nn, 
heutzutage keine ganz schlurfen Grenzen zwischen diesen rorm 
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denn man findet sowohl klinische wie auch pathologisch-anatomische Fälle, 
in welchen die angeblich für eine Form pathognomonischen Merkmale sich 
gerade in der anderen ebenfalls Yorfinden. Sehr viele Forscher sind der 
Ansicht, daß die progressiven Muskelerkrankungen anf Grund angeborener 
pathologischer Abweichungen im Gebiet des Nerven- und des Muskelsystems 
entstehen. 

Verfasser selbst beschreibt 3 Fälle, davon einen mit einem aus¬ 
führlichen histopathologischen Befund. Der 1. Fall betraf ein 15jähriges 
Mädchen, bei welchem sich vor 3 Jahren Lordose entwickelte, die immer 
größer wurde. Gang schwankend, dann ganz unmöglich. Schwäche zunächst 
der linken, dann auch der rechten oberen Extremität. Seit 3 Monaten 
Abmagerung der oberen und der unteren Extremitäten. In der Familie 
keine analogen Fälle. 

Status. Asymmetrie des Brustkorbes. Scapulae stehen weit vom 
Brustkorb ab. Skoliose hauptsächlich im oberen Dorsalteil. Lordose im 
Lumbalteil. Patient kann ohne Hilfe nicht sitzen. Hirnnerven normal. 
Mm. cucullares und sternocleidomastoidei sehr abgeschwächt und atrophisch. 
In den oberen Extremitäten überall Atrophie, hauptsächlich in den Armen 
(lose Armgeienke). Keine Bewegungen in den Armgelenken, sehr schwache 
im Ellenbogen. Handbewegungen ebenfalls schwach. Elektrische Reaktion 
zeigt quantitative Veränderungen (z. T. Fehlen der Reaktion), nirgends 
träge Zuckungen oder Umwandlung der Formel. Keine Triceps- und Periost¬ 
reflexe. In den Beinen sämtliche Muskeln atrophisch, besonders die Extensores 
cruris und die Peronealgruppe. Minimale Bewegungen im Hüftgelenk 
(Ab- und Adduktion nicht möglich). Plantare Flexion des Fußes nicht 
möglich, dorsale sehr schwach. Zehenbewegungen erhalten. PR. fehlend. 
AH. ziemlich lebhaft. Sensibilität überall erhalten. Elektrisch wie oben. 
Analoge Bewegungsstörungen und Atrophien am Rumpf. Hypertrophie der 
Muskeln vielleicht in den Waden. Während des letzen Lebensjahres keine 
deutlichen Schwankungen des Status. Tod infolge einer Erkältung. Die 
Sektion ergab in den Rumpfmuskeln (an der Wirbelsäule) blasse oder graue 
Verfärbung (an einigen Stellen normale tief-rote). Die Halsmuskeln waren 
besser erhalten. In den Glutaealgegend eine enorme subkutane Fett¬ 
entwicklung und darunter fast völlig fettig degenerierter M. glutaeus. Sehr 
wl subkutanes Fett findet man ebenfalls in der Fossa proplitea. Die mit 
der modernen Technik ausgeführte Untersuchung, sowohl der peripheren 
herven, wie auch des Zentralnervensystems (Marchi, Nissl u. a.) zeigte 
keinerlei Abweichungen von der Norm. Die Untersuchungen der Muskeln 
aus verschiedenen Gebieten (Extremitäten, Rumpf) zeigten überall analoge 
Bilder, nämlich Atrophie der Mehrzahl der Muskelfasern, hochgradige Fett¬ 
entwicklung zwischen den erhaltenen Muskelfasern, hypertrophische Muskel- 
msern (80—150 p. und darüber) mit meistens verschwommener Streifung, 
t altenbildung an diesen hypertrophischen Fasern, Längsteilung (Hyperplasie) 
sowohl der atrophischen, wie auch der hypertrophischen Muskelfasern 
ce ^ u ^ a ^ re P ar division von Durante), Kernvermehrung haupt¬ 
sächlich in den Teilungsstellen, leere Sarkolemmschläuche, keine deutliche Proli- 
eration des Bindegewebes, keine nennenswerte Gefäßalteration (uur Kern- 
Termehrung in den kleinen Gefäßen und in den Kapillaren). Die Neuro- 
ttmakulärbündel nicht verändert Dagegen leichte fettige Degeneration der 
^«muskulären Spindeln. Die mit Marchi behandelten Präparate zeigten 
Fett3 m a * ro Püschen, wie auch in den hypertrophischen Muskelfasern 

„. . e 8 e neration ganz verschiedenen Grades (die Fettschollen liegen wahr- 
einlich im Sarkoplasma selbst). In manchen Muskeln ließ sich ferner 
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eine wachsartige Degeneration feststellen. Alle diese Alterationen waren in 
verschiedenen Muskeln bald mehr, bald weniger entwickelt. In einzelnen 
Muskeln (M. spinalis cervicis) fand man nur die Merkmale der Atrophia 
simplex, in einzelnen Muskeln (Ext. digitorum brevis, M. tib. ant. sin., 
hypothenar, intercostales) fand man die größte Zahl wohlerhaltener Fasern. 
Verfasser hebt besonders die Hyperplasie der Muskelfasern und die 
Degeneration der neuromuskulären Spindeln in seinem Falle hervor. 

Im 2. Fall handelte es sich um einen 13jährigen Knaben, bei welchem 
die Krankheit angeblich erst seit einem Jahre nach einem Fußtrauma 
entstand. Der Status ergab die z. T. juvenile, z. T. infantile Form der 
Muskeldystrophie. Es ist in diesem Falle bemerkenswert, daß nach der 
Angabe der Mutter seit der frühesten Kindheit der Knabe mit halbofienen 
Augen schlief, daß seine Augen stets leicht getränt haben, und daß die 
Bewegungen der Gesichtsmuskeln (Pfeifen, Stirnrunzeln, Mundbewegungen, 
Amimie) sehr schwach entwickelt waren. Verfasser meint, daß es sich hier 
um eine angeborene primäre Störung (Lähmungserscheinung) der vom X 
facialis innervierten Muskel handelt. Ein so frühzeitiges Auftreten er 
Gesichtsmuskelstörung fand Verfasser nur in den Fällen von Hoffmann 
und Bregman. Im 3. Falle handelt es sich um eine 35 jährige Jungfrau, 
bei welcher man die Hoffmann-Maric-Tooth-Form der Muskelatrophie es 
stellen konnte (Schmerzen im 8. Lebensjahre in den Beinen, hauptsacl c 
in den Knieeu; Störungen beim Gehen seit ca. 23 Jahren, wobei sie zunächst 
Parese in der großen linken Zehe bewirkt, dann Ermüdbarkeit beim Ge en, 
Kältegefühl und leichtes Frieren der Füße, seit 6 Jahren Ungesc ic ei 
bei den Handarbeiten. Status: In den Beinen, Abschwächung er 
bewegungen, besonders der Zehenbewegungen (links ganz unmog c F 
Klumpfüße. Atrophie der U nterschenkelmuskulatur. PR. »ebhalt. 
beiderseits fehlend. Nerven nicht druckempfindlich. Obere Ex renn a e 
nur insofern in ihren Funktionen betroffen, als die Bewegungen ®L. , 

rechten Hand nicht so geschickt und so prompt ausgeführt werden ( 
arbeiten), wie mit der linken. Auch leichtere Ermüdbarkeit der „ iu & e . r , , 
rechten Hand. Atrophie der kleinen Handmuskeln beiderseits (A ® n . 
Klein oscillierendes Zittern der Finger. Gang, mit kleinen c > 

unsicher, etwas schwankend. Pat. ermüdet leicht. Sehr deutlicher o • 

Abschwächung des Tast- und Schmerzsinns von den Kniegelen i 6n xr n i e - 
abwärts und Verlangsamung der Temperaturempfindung unterha . 

gelenke (an den Zehen = 0). Störung der Lageempfindung m el 
Zehen. Elektrische Prüfung ergab z. T. quantitative Abua me 1 
distalen Abschnitten der Beine, z. T. EAR. (im rechten Thenar, *5} 
und linken Hypothenar). . . 

Wimmer (106a) bespricht ausführlich zwei interessan e ß 

angeborenem Muskelleiden. Fall 1: Knabe, 16 Monate alt. eine . ^ e j ne 
Belastung. Die Mutter konnte während der Schwangerschaft so gu • g 
Bewegungen der Frucht fühlen. Seit der Geburt zunehmende, sym■ 

Parese mit Atrophie und beginnender Degenerationsreaktiou . w! us k e l n 

Extremitätengürtel- und die meisten übrigen proximalen Extremi a , " ^ er 

samt den Peroneusgruppen umfassend. Wucherung des F et ge 
Unterarme, der Glutealregion und der Oberschenkel. Wprduig- 

Verfasser, der wohl mit Recht diesen Fall der jj u skel- 
Hoffmanuschen hereditären Form der progressiven, sp inaie nhe i mS che 
atrophie zurechnet, faßt diese Krankheit ebenso wie die O P P 6 ftrsten m ot. 
Myatonia congenita als eine angeborene Minderwertigkeit des nie ], r 

Neurons auf, die im letzeren Falle heübar ist, im ersteren unm 
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zunimmt. Fall 2: 12jähriger Knabe. Die Krankengeschichte ist der sog. 
neurotischen Form der progressiven Muskeltrophie sehr ähnlich, unter¬ 
scheidet sich aber von derselben dadurch, das die Krankheit angeboren ist 
und mit Imbezillität verbunden ist. In dieser Hinsicht nähert sich die 
Krankheit den Beobachtungen von Hoffmann über hereditäre, familiäre, 
mit Geistesschwäche verknüpfte Muskelatrophie; auch von dieser Form 
unterscheidet sie sich aber durch das Vorkommen von schmerzhafter Ver¬ 
dickung der peripherischen Nervenstämme und Ataxie, und kommt hierdurch 
in Berührung mit Dejerines „nevrite interstitielle hypertropliique et progressive 
de l’enfance“. Verfasser hält diesen Fall als Beleg dafür, daß die ver¬ 
schiedenen Typen der Muskelatrophie einander nicht mit biologischer 
Exaktheit gegenüberzustellen seien. (Sjörall.) 

Stiefler (98) hatte Gelegenheit, die Krankengeschichte einer mit 
neuraler progressiver Muskelatrophie belasteten Familie an neun Familien¬ 
mitgliedern zu studieren. In vier Generationen hatte die Krankheit 
19 Personen sowohl männlichen als weiblichen Geschlechts befallen. Sie 
beginnt in der Kegel im zweiten Lebensdezennium und setzt an den 
di8talsten Muskelgebieten der unteren Extremitäten ein; insbesondere werden 
die Fuß- und Peronealmuskeln in erster Linie ergriffen, später der Wadeu- 
muskel und Vastus internus. Der Unterschenkel wird zu einer mageren 
Stelze, das Fußgelenk wird verbildet unter Entwicklung eines Pes varus 
oder varo-equinus. Später tritt eine gleichartige Erkrankung der oberen 
Extremität mit Ausbildung einer Krallenhand hinzu. Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit mit Zuckungsträgbeit, Fehlen der Sehnenreflexe, 
kein Schmerz. Die Erkrankung macht in den ersten zwei Dezennien 
rasche Fortschritte, nimmt darauf einen sehr schleichenden Verlauf, so daß 
einzelne Patienten über 70 Jahre alt wurden. 

Bemerkenswert ist das Auftreten von Knochenveränderungen in 
zwei Fällen; dieselben bestanden in Verdickung des Ellbogens, die sich im 
Röntgenbilde als taubeneigroße Knochenwucherung am Radiusköpfcheu 
erwies. Mit Rücksicht auf das Fehlen jeglichen Schmerzes bringt St. 
diese Knochenwucherung mit dem nervösen Prozeß im Zusammenhang. 

Church (18) teilt einen Fall typischer progressiver neurotischer 
Muskelatrophie von peronealem Typus mit; eine hereditär familiäre Form, 
die sich sicher auf sechs, wahrscheinlich sogar auf neun Generationen 
erstreckte. 

Kahlert (49) berichtet über einen neuen Fall von progressiver 
neurotischer Muskelatrophie, bei welchem, wie es in letzter Zeit mehrfach 
beobachtet wurde, nicht unerhebliche Sensibilitätsstörungen nachweisbar 
waren. Das Leiden bestand in diesem Falle schon 17 Jahre, begann 
typisch in der Peronealmuskulatur und griff unter langsamem Fortschreiten 
allmählich au ^ Al 0 Hände über. Die relativ geringen Funktionsstörungen 
werden auf die langsame Entwicklung der Krankheit bezogen, wobei 
enachbarte Muskeln in ausgiebiger Weise die Funktion übernehmen konnten. 
» Sensibilitätsstörungen hatten sich gleichfalls langsam entwickelt, so daß 
eich der Kranke derselben nur zum Teil bewußt wurde. Sie hielten, in 
einer die Extremität zirkulär umfassenden Zone auftretend, den Typus der 
rkrankung der sensiblen Großhirnbahneu ein, waren jedenfalls uicht als 
r raukung des peripheren Neurons aufzufassen. 

I l ^ rail8s (62) beschreibt einen Fall von neurotischer Muskelatrophie, 
e sich ohne hereditäre oder familiäre Belastung im 17. Lebensjahre 
sehr Kunstweber zuerst an den Häuden und Armen mit fort- 

61 endem Muskelschwunde ausbildete und nach iy a Jahren auf die 
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Beiue Übergriff. Die Patellarreflexe waren aufgehoben, die elektrische 
Erregbarkeit vollständig erloschen, keine EaR. Leichte Sensibilitäts¬ 
störungen an den Fußrücken. Interessant ist an dem Falle die Ausbildung 
einer beiderseitigen Optikusatrophie im Verlaufe der Erkrankung. Verf. 
gibt der Vermutung Raum, daß sich diese Komplikation wahrscheinlich 
öfter finden dürfte, wenn auf eine genaue Augenuntersuchung in solchen 

Fällen mehr Gewicht gelegt würde. , , _ ,. 

De Buck und Deronbaix (11) teilen einen Fall von Muskelatrophie 
mit, der geeignet ist, zu Gunsten der Einheitlichkeit der verschiedenen Formen 
der Muskelatrophie verwertet zu werden, indem das klinische Bild eine 
typische Myopathie aufwies, wogegen der Obduktionsbefund schwere Nerven- 
und Rückenmarkerkrankung zeigte. Es handelt sich um eine familiäre * 
krankung nach dem Typus Leyden-Möbius. Die Krankheit trat bereits 
im 3. Lebensjahre auf, machte aber nur langsame Fortschritte, so daD 
Patient noch bis zum 13. Jahre gehen konnte, wenn auch mit „Entengang . 
Bei seiner Aufnahme im 42. Lebensjahre konnte er weder gehen, noch sicn 
aufrechthalten. Die Atrophie hatte vorwiegend die proximalen ieile der 
Extremitäten ergriffen. Fibrilläre Zuckungen fehlten, die Nervenstamme 
waren nicht druckempfindlich, die Muskelerregbarkeit war faßt Null. enau 
elektrische, sowie Sensibilitätsprüfungen konnten nicht ausgeführt wer e • 
Der histologische Befund ergab verschiedengradige „Atrophie noro- 
graisseuse“ der Muskeln, Erkrankung der neuromuskulären 
(Muskelspindel), Degeneration der Nervenstamme und Sklerose der m 
stränge des Rückenmarks. 


Arthrogene Muskelatrophie. 

Die strittige Frage über die Pathogenese der Muskelatrophie ^britischen 
Ursprungs, die bis vor kurzer Zeit durch die faßt allgemein a P . 
Reflextheorie erwiesen schien, hat neuerdings Bum (12) ® me ^.. • A en 
mentellen Stadium unterzogen, woraus hervorgeht, daß wir an em , 

Begriff der Inaktivitätsatrophie festhalten müssen für Mus e D ’, . 

durch Autofixation oder künstliche Immobilisierung der ihnen zug 
Gelenke in ihrer Kontraktion behindert sind, obgleich ihre Innern 
gestört ist. B. fand nämlich bei Hunden nach mehrtägiger .. y e 

durch einen jede Kompression ausschließenden Apparat deut ic e 
der Streckmuskeln eintreten, ohne daß bei seiner Versuchsanor u g ^ 
künstlich erzeugte Entzündung des Gelenks einen nachweisbaren p er 

die Entstehung und das Fortschreiten der Atrophie genonunen • 
histologische Befund bei dieser Atrophie bestand außer der ® 
der Faserbreite der Muskeln in Kernvermehrung und hie und a 

< ^ UerS Sudek (99) bespricht die Reflex- und Inaktivitätstheorie der Muskel^ 
atrophie von dem Gesichtspunkt aus, daß die normale Funktion erTa |j 0 n 
von einer Reihe von Umständen abhängig ist (Gelenka„.labreitung 

von der Großhirnrinde über die grauen Vorderhörner in die n M t0 er . 

der Nerven, Muskeltonus, Gefäßapparat). Diese verS'chie^^j? eD t> fi fl exa trophie 
geben schon a priori, daß beide, die Inaktivitäts- un “. <üe , -«ander be- 
(welche in ihren wichtigsten Formen beschrieben werden) ne e> nur 

stehen können; insbesondere kann man die Folgen reiner andere 

selten beobachten, sogar bei der Immobilisierung kommen e j ne un- 
Momente mit in Betracht. Nur bei der Hysterie ist Verf. geneigi, 
komplizierte Inaktivität anzunehmen. 
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Myatonla congenita. 

Bosenberg (87) berichtet aas der Oppenheimschen Klinik über 
einen neuen Fall von angeborener Myatonie. Ein 2 1 /, jähriger Knabe, 
hereditär nicht belastet, lernt mit 7 Monaten sitzen; als er aber mit 11 Monaten 
stehen lernen- sollte, bemerkte man, daß er im Knie und Hüftgelenk keinen 
Halt hat. Seitdem bietet er das scheinbare Bild einer schlaffen Paraplegie. 
Im übrigen ist das Kind gut entwickelt und hat schon mit 1 Jahr sprechen 
gelernt Die Bewegungen der Füße und Zehen sind frei; in den Fußgelenken 
besteht nur Hypotonie; Sehnenreflexe fehlen. Es besteht keine sichtbare 
Atrophie; die Oberschenkelmuskulatur fühlt sich weich und teigig an, reagiert 
weder auf mechanische noch auf elektrische Beize. Die Sensibilität ist in¬ 
takt Besserung durch elektrische Behandlung noch nach 31 Monaten. 

Klippel und Villaret (50) maohen, nachdem Klippel schon im 
vorigen Jahre einen Fall von Myasthenie (Erb sehe Krankheit) beobachtet 
und publiziert batte, der mit verschiedenen Entwicklungsstörungen und Muskel¬ 
atrophien kompliziert war, neuerlich auf die intermediären Formen zwischen 
den verschiedenen Myopathien aufmerksam; sie nehmen auch an, daß die 
Myasthenie als erstes Stadium der Myopathie auftreten könne. Zum Schlüsse 
der interessanten Auseinandersetzungen, bezüglich welcher auf das Original 
verwiesen werden muß, stellen Klippel und Villaret drei klinische Formen der 
Myopathie, die als verschiedene Grade des gleichen Prozesses erscheinen, 
auf: 1. die asthenische oder atonische Myopathie (ohne objektiven Muskel¬ 
befund); 2. die hypertrophische Myopathie (entsprechend der Thomsenschen 
Erkrankung und der Anfangsstadien der Atrophie) und 3. die (gewöhnliche) 
atrophische Myopathie. 

Rotstadt (87 b) beschreibt zwei Fälle von Myasthenie. Fall 1 : Ein 
lüjähriges Mädchen klagt seit einem Jahre über ständige allgemeine Mattig¬ 
keit. Es fällt ihr sehr schwer, sich aus- oder anzukleiden, sich zu kämmen 
asw. Sie wird bereits nach einem sehr kurzen Gangversuch müde. Schluck¬ 
beschwerden. Ermüdung beim Augenschluß, beim Sprechen u. a. Seit ca. 
einem Jahre Diplopie und sogar Triplopie. Myasthenische Reaktion. Verf. 
hebt bei der Kranken zeitweise auftretende monokulare Diplopie und Anfalle von 
Schlafsucht hervor. Bei der Kranken wurden nach dem Vorschlag von Kauf¬ 
mann (aus der Antonscheu Klinik) Poehls Spermininjektionen angewandt. 
Es trat zeitweise eine subjektive Besserung ein. (Patient ermüdete weniger. 
Sprache war nicht so näselnd, Augenrinne nicht so eng.) [Im weiteren Ver¬ 
lauf trat aber unerwartet eine hartnäckige Diarrhoe auf — interkurrente 
Krankheit? — und die Patientin verstarb. Ref.] — Fall 2 betraf einen 
31 jährigen Arbeiter, welcher seit einigen Monaten an rechtseitiger Ptosis 
eidet. Es fällt ihm auch schwer, den Kopf grade zu halten. Diplopie, 
eichte Ermüdbarkeit bei der Arbeit. Bis zum Herbst 1905 fühlte sich 
atient ganz wohl. Zu jener Zeit trat eine Umwandlung in seiner Stimmung 
auf (traurig). Vor */ 4 Jahren merkte Patient, daß die Buchstaben beim 
esen zusammenfließen. Es trat Diplopie auf, besonders wenn er bei der 
r eit ermüdete. Gleichzeitig begann das rechte Augenlid herabzufallen 
^ e ' an ^ ren gend er Arbeit; früh morgens war die Ptosis nicht merkbar). Es 
rue bei ihm damals eine spezifische Kur angewandt, jedoch ohne Erfolg. 
fliW- D i eßatur ‘ ^ or ^roi Monaten merkte Patient, daß er nicht laufen könne. 
\ udung der Beine.) Status. Rechtseitige Ptosis. Nach 20—30 maligem 
ugenschhiß wurde die Augenrinne immer enger, und schließlich konnte 
ent diese Bewegung nicht mehr ausführen. Fast ständige Parese des 
• rectus ext. sin. Rasche Hebung und Senkung der oberen Extremitäten 
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verursacht bald eine allgemeine Ermüdung und verstärkt auch die Ptosis. 
Myasthenische Reaktion. Bei dem Patienten fiel auf, daß die r. Stirn ständig 
eine gefaltete Haut zeigte (kompensatorische Hebung des 

Muskelhypertrophle. 

V. Bechterew (3) bespricht die in der Literatur bekannten Fälle 
von Muskelhypertrophie und fügt zwei neue Fälle hinzu. Der erste steUt 
eine Muskelhypertrophie nach Phlebitis, also vaskulärer Herkunft dar, eine 
abgelaufene Myositis kann bei diesem Falle ausgeschlossen-werden. D e Er¬ 
krankung begann nach einem Typhus abdominalis mit Schwache und leichter 
Ermüdbarkeit sowie Schmerz des Unken Beines beim Gehen. Es besteht 
Hyperästhesie des Beines und deutliche Herabsetzung der Reflexe. Die 
Venen des Unterschenkels sind stark entwickelt und zeigen variköse Ver¬ 
änderung. Wegen der gleichzeitig bestehenden Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems wird diese Muskelhypertrophie, obgleich phlebitischen Ursprung 
als eine Art neurotischer Hypertrophie aufgefaßt. , morT 

Der zweite Fall betrifft einen Studenten der Medizin der eine schmerz¬ 
lose Dickenzunahme des linken Masseter bekam. Der Muskel ist derber a 
sonst und erreicht beim Zusammenpressen der Kiefer Steinhart . 
hier war von einer vorausgegangenen Myositis keine Rede, es 

um eine idiopathische lokale Hypertrophie. Wade 

Thesing (101) hat mehrere Fälle von reiner Hypertrophe der 

beobachtet. Sie betrafen sämtUch Verletzte, die ?^ c h 

Arbeit wieder aufgenommen hatten, aber doch noch über Bes sicheres 

Die Hypertrophie der Wade gibt Thesing in diesen Fallen ü ^ 

Zeichen dafür, daß zur Erreichung des normalen Arbeitsfeldes über ^ 

Arbeitsleistung erfordert wird, daß mithin noch krankha e . ß eute 

Extremität bestehen müssen, die auch eine Entschädigung (Krön.) 

erfordern. 

Myositis. 

Goldmann (38) teilt einen recht interessanten Fall 
mit, den er als Dermatomyositis chronica bezeichnet, d <j en 

Seltenheit und der großen Wichtigkeit der Fälle dieser -^ orm , Beginn 
genau beobachteten und studierten Fall näher eingegangen w ' roteu 
der Krankheit bei einer 30jährigen Frau ohne bekannte J 8 a+;eifißkeit 
Flecken und Schwellung an den Rückseiten der Hände, a j) a un 

und Schwellungen in den Schulter-, Hüft- und Ellbogenge • soW je 
Rötung und Schwellung im Gesicht mit Schluck- und Spr w r o C heinungen 
Husten. Remittierendes Fieber in mäßiger Höhe, geringe ^ j m 

einer Nephritis (Spuren von Eiweiß mit einzelnen Zylinc ernj, z « n( niclien 
Laufe der Erkrankung besserten. Nach Rückgang der 6 
Erscheinungen sehr ausgedehnter Muskelschwund mit klinischen 

Die Atrophie war viel stärker als die „ganz zurücktre en 
Entzündungserscheinungen“ in den Muskeln. unC i ohne 

Der Verlauf war exquisit schleichend, setzte ohne 
Allgemeinerscheinungen ein. Tod durch Bronchopneumonie. „^dominis) 
Sektiousbefund: Die erkrankte Muskulatur (z. B. e stellenweise 
zeigte gelbbraune Farbe; nur das Perimysium internum , ffaren 

stärker gerötet. Andere Muskeln (Pektoralis, Sternodeidom tj ranaC eum 
hochgradig atrophisch. Am Herzen war unter dem Septum 
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eine hirsekorngroße leicht gerötete Stelle in der Muskulatur bemerkbar. Der 
histologische Befund der Extremitätenmuskeln ergab an vielen Stellen 
Blutungen und alle Stadien des Muskelzerfalls, insbesondere wachsartige 
Degeneration und Vermehrung der Sarkolemmkerne. An einzelnen Stellen 
waren auch regeneratorische Vorgänge der Muskelfasern bemerkbar. Die 
Nervenfasern erwiesen sich als normal, dagegen waren aber im Rückenmark 
einzelne geschrumpfte Ganglienzellen in den Vorderhörnem aufzufinden. 
Das histologische Bild veranlaßt Goldmann, den Krankheitsprozeß als einen 
durch Giftwirkung bedingten aufzulassen. 

Edenhnizen (29) beschreibt einen Fall von Polymyositis bei akuter 
Polyarthritis. Die 21jährige Patientin, im 7. Monate gravid, erkrankte 
bereits zum 2. Male an Gelenkrheumatismus. In dessen Verlauf entwickelte 
sich nach wenigen Tagen unter Fiebersteigerung ein schmerzhafter, entzünd¬ 
licher Tumor in der Glutäalmuskulatur links. Darauf wird die rechte 
Schultermuskulatur und verschiedene Muskeln des rechten Oberschenkels 
befallen. Allmählich Rückgang des Entzündungsherdes, Ausgang in Heilung. 
Ein exzidiertes Muskelstückchen zeigte beträchtliche Vermehrung der Muskel- 
kerne, stellenweise Leukozyteninfiltration und beginnende Degeneration der 
Muskelfasern, die sonst ihre Querstreifung behalten haben. 

Der Fall wird ähnlich der Auffassung von Herz als Muskelinfektion 
des gleichen Virus, das die Polyarthritis verursacht, angesehen. Die weitere 
ausführliche Besprechung einzelner Polymyositisformen aus der Literatur mit 
versuchsweiser Gruppierung der Fälle trägt zur Klärung dieser gewiß 
interessanten und noch vielfach rätselhaften Krankheitsform nichts bei. 

Michalke (65a) hat als seltene Komplikation bei Abdominaltyphus 
eine nicht eitrige Myositis beobachtet. Die Muskelerkrankung trat in der 
3. und 4. Woche eines Typhus etappenweise unter Schüttelfrösten mit 
Muskelanschwellungen im Ober- und Unterschenkel beiderseits auf und zeigte 
das typische Bild der Myositis. Im Blute fand sich keine Eosinophilie, 
keine oder nur geringe Leukozytose. Der nicht eiterige Charakter dieser 
Myositis wird leider nur aus der vollständigen Rückbildung erschlossen. 
Der histologische Befund eines exzidierten Muskelstückchens fehlt. 

Myositis osslficans. 

Berndt (5) erweist durch zwei Fälle, daß der Prozeß der Muskel¬ 
verknöcherung mit Entschiedenheit als entzündlicher, nicht als neoplastischer 
angesprochen werden muß. Der erste der Fälle betrifft einen 52jährigen 
Arbeiter, bei welchem 11 Tage nach einem Hufschlag gegen den Oberschenkel 
eine daselbst entstandene, sulzige Geschwulst exstirpiert wurde. Dieselbe 
estand größtenteils aus dem von Blut durchsetzten, verdickten, aber von 
J*der Spur von Verknöcherung freien Periost. Nach weiteren vier Wochen 
ätte sich an dieser Stelle ein in typischer Weise verknöcherter Tumor 

entwickelt. 

Beim zweiten Fall, einem 33jährigen Mann, hatte sich fünf Wochen 
nach Hufschlag gegen den Oberschenkel eine zystenartige Geschwulst mit 
g a ter verknöcherter Wandung ausgebildet. 

i Di beiden Fällen ergab der mikroskopische Befund ein Ausgehen 
er , yrknöcherung vom verletzten Periost aus. Dasjenige was vom Periost 
n Muskelbindegewebe zur Kallusbildung anregt, ist nicht das ergossene 
• U „ an ®rch, sondern eine, wenn auch sehr mäßige, hämatogene Infektion, 

.] ntz 'indungsreiz, wofür B. außer seinem ersten Fall noch Beispiele aus 
aer Literatur aniuhrt. 
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Frangenheim (34) bespricht auf Grund eines Falles von Myositis 
ossificans nach einmaligem Trauma (Hufschlag), dessen Details tone. Besonder¬ 
heiten bieten, die Beziehungen zwischenMyositis ossificans und dem Kallus 
bei Frakturen. Der Autor hat schon früher (Deutsche Zeitschr. fürChir. 
Bd. 84) nachgewiesen, daß sich an dem Zustandekommen einer starken 
Kallusbildung bei Frakturen neben dem Penost auch die umgebenden 
Weichteile beteiligen. Die Knochenbildung bei der Myositis ossificans besteht 
nachF. heteroplastisch durch Bindegewebsmetaplasie in einem entzundkehen 
zu Schwielenbildung führenden Prozeß der Muskulatur. Nur Teile eines dem 
Knochen aufsitzenden Tumors sind als periostalen Ursprungs aufzufassen, 
nicht aber die Hauptmasse, insbesondere die freien Knochenmseln. 

Schumann (92) hat einen der ziemlich seltenen, ätiologisch nocl ? 
dunklen Fall von solitärer, nicht traumatischer Myositis ossifican 

beobachtet, für welchen ebenfaUs ein einwandfreies ^^^Verletzung 
nicht gefunden werden konnte. Jedenfalls hatte niemalsi ei 
irgend welcher Art stattgefunden. Die Verknöcherung hatte sichbeiemem 
22jährigen Kaufmann während seines Dienstes als Musketier , v j 

Werteijahres entwickelt. Sie begann mitSchmerz; im rechten O^M 
zugleich mit Schwellung, Rötung und Hitze der betreffenden Muskelpart^ 
Der Röntgenbefund ergab zwei dicht unter der Haut ge g » , 

Tumor nicht zusammenhängende Neubildungen, welche deutheh 
Struktur zeigten. 
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1. Lähmungen. 

A. Lähmungen der Hirnnerven. 

I. Facialislähmung. | 

Bei einem 40 jährigen Manne, Patient Sollöy’s (211), trat bei dem 
Versuch, die verengerte eustachische Röhre elektrolytisch zu e ^ we '^ ri !’ 
plötzlich eine linksseitige Gesichtslähmung ein, die sich erst allma c 
besserte. Verengerungen der Tube treten nach Bryant sehr oft an en 
Mündungen derselben auf. Gibt eine solche Verengerung dem Vordringen en 
Bougie plötzlich nach, so kann dieses scharf gegen die Kante des l/anan 
Faloppii an der inneren Wand der Paukenhöhle eingedrückt werden, wen 
die Mündung abnorm hoch liegt, oder wenn der Fallopp. Kana in ung 
wohnlicher Weise im zweiten Abschnitt seines Verlaufes in die rau eni 

Übrigens wurde das Hörvermögen des Kranken durch die elektrisc 
helgestellte Erweiterung des Tubenkanals erheblich gebessert. 

Beriel (16) berichtet: Ein in normaler Weise ohne Kunsthilfe zur 
Welt gekommenes Mädchen zeigte eine rechtsseitige Gesichtsnerven ® ’ 

die unmittelbar nach der Geburt, jedenfalls nicht später als .. 

danach bemerkt wurde. Die Beckenverhältnisse der Mutter waren 1 

nur waren die Wehen stark und kurzdauernd gewesen. er 

des Kindes war etwas groß. Die Heilung trat ohne jedeBehan vag 
halb eines halben Jahres ein. Bemerkenswert ist nach Verl, e 
seitige Sitz der Lähmung. . . . j 

Die Syphilis kann den N. fac. und acust., wie Lannois ( ) 

jeden einzeln oder beide zusammen beteiligen. Das kann sich znj e , 

Bestehens der Syphilis ereignen, kommt aber vorzugsweise in g 

Stadien des Leidens vor. Ursache können tertiäre P r0(i “ e s j c jj 

bilden (basale Prozesse, Gummibildungen usw.), meist ab« an was 

um Neuritis oder Perineuritis durch Syphilotoxine. Die rrogn ? vor . 
das Ohr betrifft, ungünstig; die Gesichtsnervenlähmung ist me 
übergehende. .... ^ e3 

van der Vloet (225) spricht sich hinsichtlich der r aru g 
genugsam bekannten Phänomens im Sinne Brenner-Bern 
Oppenheim aus. . w j c iitig 

Lannois (124) betont, was er schon wiederholt jpgiert. Q es i c hts- 

die Untersuchung des Ohres bei der Erforschung der Atiologi vor . 

nervenlähmung ist. Auch wenn keine Zeichen einer Unrer aU ch 

lägen, habe man immer das Ohr gründlich zu untersuchen. ^ a9 ers te 

für die rezividierenden Facialislähmungen, die sowohl an ers > g e jte 

Mal befallenen Seite auftreten können, als auch an er 
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(Paralysie ä bascule) und ebenfalls von rezidivierenden Ohraffektionen (des 
Mittelohrs) abhängig zu machen sind. 

Jacobsohn (107) führt die zunehmenden traumatischen Facialis- 
lähmungen auf die Vermehrung der Operationen im Gesicht und am Ohr 
zurück. „In dem einen der von ihm mitgeteilten Fälle wurden obere und 
mittlere Äste des genannten Nerven bei einer wegen Neuralgie unternommenen 
Trigeminusoperation verletzt; im anderen Falle entstand nach einer Kiefer¬ 
klemmenoperation auf der einen Seite eine vollkommene Lähmung des 
Gesichtsnerven, auf der anderen eine Paralyse seines oberen Astes. 

Nach Aufmeißelung des Warzenfortsatzes entstand bei einem hysterischen 
Mädchen, Patientin Ziehen’s (240), eine rechtsseitige Facialislähmung; die 
elektrische Erregbarkeit war erheblich herabgesetzt. Als automimetisches 
Symptom stellte sich nun gleichzeitig eine linksseitige Orbikularislähmung 
ein; da elektrische Veränderungen fehlten, erachtet sie Z. als auf hysterischer 
Basis entstanden. Ebenfalls hysterischer Natur war eine bedeutende links¬ 
seitige Kontraktur im Bereich des linken Mundfacialis. Mit dieser trat nun 
eine gleichfalls als hysterisch zu erachtende Kontraktur des rechten 
m. pterygoid. und infolgedessen eine Verschiebung des Unterkiefers nach 
links hin auf. Da rechtsseitige Lähmung bestand, so suchte die hysterische 
die linke Facialismuskulatur durch additive Tendenz oder Autoaggravation 
abnorm stark zu innervieren, wodurch dann die Kieferverschiebung nach 
der gleichen Seite hin gesteigert wurde. 

Unter 43 auf Sensibilitätsstörungen untersuchten Fällen Donath’s (68) 
von peripherischer Facialislähmung war die Berühruugs-, Schmerz- und 
Temperaturempfindung auf der gelähmten Gesichtshälfte verringert 20 mal, 
gleich der gesunden Seite 25 mal, gesteigert 2 mal; auf der übrigen Körper¬ 
hälfte verringert 15, gleich der gesunden Seite 26 mal, gesteigert 2 mal. 
Es zeigte sich also eine Herabsetzung der Sensibilität bloß auf der gelähmten 
Gesichtshälfte nur in 5 Fällen (11,6 # / # ). Interessant ist die Beobachtung, 
daß oft da, wo eine Herabsetzung der Sensibilität auf der gelähmten 
Gesichtshälfte festgestellt wurde, auch die ganze betreffende Körperhälfte 
eine Herabsetzung gegenüber der gesunden Seite zeigte. Was Verf. 
über die bei peripherischen Facialislähmungen vorkommenden Schmerzen 
beibringt, deckt sich im ganzen mit den Angaben des Referenten (Die Er¬ 
krankungen der peripherischen Nerven, Teil 1 S. 207, 2. Aufl. 1902). 

Bemerkenswert ist die Angabe D.s, daß die Schmerzen oft wochen-, 
ja sogar monatelang anhalten können. Auch der Schlußsatz deckt sich mit 
den vom Ref. gemachten Angaben, daß die objektiven Sensibilitätsstörungen 
sowohl wie die Schmerzen als Schädigungen des Trigeminus, des PI. cervi- 
calis, bezw. der übrigen sensiblen Nerven aufzufassen seien, hervorgerufen 
durch dieselbe Schädigung, welche den Stamm des N. facialis betroffen. 
Interessant ist noch die Beobachtung D.s an einer 34jährigen, seit dreißig 
Jahren an einer linksseitigen Gesichtsnervenlähmung leidenden Patientin, 
bei der die Nervenpfropfung auf den äußeren Akzessoriusast vorgenommen 
wurde. Erst 1% Jahr später zeigte sich eine mäßige Beweglichkeit in den 
Au ^ ei ^' un( j Mundzweigen nebst vollständiger Entartungsreaktion; interessant 
a ? . Frage, ob die besprochenen Empfindungsstörungen bei peri- 

P enscher Gesichtsnervenlähmung durch die Zumischung sensibler Fasern 
verschiedener Hirnnerven zum Facialisstamm zu erklären sind, ist die Beob- 
c tirng i n dem eben mitgeteilten Fall, daß sich sämtliche Empfindungs- 
j U jhten beiderseits gleich verhielten und nur die Wangenschleimhaut an 

J» 4 be f ro ®M»en Seite eine etwas verminderte Berührungs- und Schmerz¬ 
empfindung zeigte. 
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In einem Palle einseitiger Facialislähmung nach Operation einer Eite¬ 
rung im Proc. mastoid. präparierte Gerstiny (86) sowohl an der Ober- 
wie an der Unterlippe den M. orbic. oris heraus, durchschnitt ihn in der 
Mittellinie und vernähte seine nicht gelähmte Hälfte in der Nähe des Mund¬ 
winkels der kranken Seite mit dem gelähmten Teil des Muskels. Die 
Lähmung heilte; doch sei der Fall nicht beweisend, weil sie zur Zeit der 
Operation erst drei Monate bestanden hatte. Es ist Ref. nicht klar geworden, 
wie eine solche von G. ausgeführte Operation in einem gelähmten Facialis- 
gebiet günstigstenfalls etwas anderes zur Heilung bringen sollte, als eben 
nur die Lähmung der Lippenmuskeln. In einem anderen Falle schwerer 
Deltoideusparalyse legte Gr. den M. cucullaris und deltoideus bloß. Die In¬ 
sertion des erteren wurde am acromion und dem lateralen Teil der Spina 
scap. losgelöst und mit dem an seiner Insertion am Schulterblatt durch¬ 
schnittenen M. delt. vereinigt. Es trat erhebliche Besserung ein; doch 
erhielt man durch Akzessoriuareizung nur Cucullariswirkung. Der rechte 
N. axillaris blieb unerregbar. Verf. fordert zu weiteren Versuchen an 
Tieren auf 

Bei einem Soldaten, Patient Mandoul’s (142), der von einer Zerebro- 
spinalmeningitis genesen war, war eine Parese der linksseitigen unteren 
Facialisäste zurückgeblieben, die bei aktiven Bewegungsversuchen klar zu 
Tage trat, bei den die Gemütsbewegungen begleitenden Bewegungen der 
Gesichtsmuskeln sich aber nicht zeigte. Aus den selbst bei der kurzen 
Schilderung der vorhandenen Symptome klar hervortretenden Gründen ver¬ 
wirft Verf. als Ursache dieser partiellen Facialisparese deren peripherischen 
oder nukleären Ursprung; da auch die vom Thalamus opticus her m en 
Verlauf der Nerven eintretenden Fasern intakt waren, nimmt er bei er 
zweifellos vorhanden gewesenen Meningitis eine an der rechten Hirnnn e un 
Bereich der unteren Abschnitte beider Zentralwindungen sitzende er 
dickung oder Adhäsion (Reste der Meningitis) als Ursache der beobac i e en 

Symptome an. • 

Lipschitz (133), der eine beträchtliche Reihe von Lähmungen 
Facialisgebiet mitteilt, hat es sich zur Aufgabe gemacht, folgende un 
aufzuklären: 1. Wie kommen die nach Heilung schwerer Faciahsla roung 
auftretenden unwillkürlichen Mitbewegungeu zustande? 2. Wie e 
genannten Spontanzuckungen im Gesicht? 3. Wie die scheinbare ^ 
rung der Reflexerregbarkeit in der früher gelähmten Gesichtshalt e. 
erste Frage beantwortet Verf. dahin, daß bei der Regeneration er & 
schädigten Nervenfasern es von zufälligen Umständen abhängt, we c e “ ° 
die einzelne Faser nimmt; daß vom zentralen Stumpf her die neuen ^ 
bunt durcheinander gemischt werden und nach allen Richtungen 
Muskelfasern der betreffenden Gesichtshälfte ausstrahlen. Ist er 
austausch ein gleichmäßiger gewesen, so ist fast jede willkürliche 
von Mitbewegung sämtlicher Muskeln des Facialis begleitet; war ei u g ^ 
mäßig, so sind die Mitbewegungen in einigen Muskeln und bei ^ ewl g' )ontan . 
wegungen besonders stark ausgesprochen. Was die sogenann en p 
zuckuugen betrifft, die dann und wann über die gelähmt gewes .^ eD1 
hinweghnschen, so hält sie Verf. nach dem Vorgang von E. Re™ a an 

Falle für Mitbewegungen. Auf die Einzelausführuugen des . e ,‘ rprH n e sen 
dieser Stelle nicht eingegangen und muß deshalb auf das Ongin ^ 

werden. Ein größerer Abschnitt ist der Diskussion der ^jn 

elektrischen Reflexzuckung gewidmet. Mit dem Referenten is we( j e r 

einverstanden, daß ihr Auftreten bei peripherischer Fac:iabslahni>8^ . gt . 
durch die Erfahrung noch durch theoretische Erwägungen sicher g 
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aber abnorme elektrische Reflexzuckungen seien für Ponslähmungen (Benedikt) 
pathognomonisch. 

Schließlich beschäftigt sich Verf. noch mit den Erfolgen resp. den Er¬ 
klärungen der Erfolge der Nervenpfropfung gerade bei Facialislähmungen 
und kommt denjenigen Anschauungen, die Referent in seiner Arbeit „Über 
Nervenpfropfung bei peripherischer Facialislähmung, vorwiegend vom neuro¬ 
logischen Standpunkt“ geäußert hat, ziemlich nahe. Diese Arbeit des 
Referenten konnte von L. leider nicht mehr benutzt und in Rechnung 
gezogen werden. 

Ich schließe das Referat der bedeutungsvollen Arbeit L.s, auf die an 
anderer Stelle zurückzukommeu ich mir Vorbehalte, mit folgenden Worten 
des Verfassers: Der Faktor der Vertauschung der Funktion infolge Faser¬ 
austausches in Verbindung mit dem Prinzip der Übung erklärt, wie ich (L.) 
glaube, alle Mitbewegungen und Zuckungen bei veralteten, zu relativer 
Heilung gelangten Facialislähmungen so vollkommen und macht gleichzeitig 
für eine ganze Reihe von anderen Erscheinungen — z. B. für die Nicht¬ 
beweglichkeit elektrisch gut reagierender Muskeln, für zahlreiche abnorme 
elektrische Phänomene usw. — alle weiteren Hypothesen so entbehrlich, daß 
ich nicht mehr an der Richtigkeit der hier vorgetragenen Anschauungen 
zweifle.“ 

Bernhardt (17) teilt hier zunächst zu den vorhandenen Fällen von 
Nervenpfropfung bei peripherischer Facialislähmung einen eigenen ausführlich 
mit, den er seit 1904 beobachten konnte, und der von Steiner operiert 
(Facialis-, Akzessorius-Anastomose) und 1906 auf dem Chirurgen-Kongreß 
vorgestellt wurde. Außerdem revidierte er die beiden von ihm mit Gluck 
und Körte behandelten resp. operierten Fälle noch einmal (Deutsch. Med. 
Wochenschr. 1903, No. 17 und Berlin. Klin. Wochenschr. 1903, No. 34). 
Die Wiederkehr der Bewegung in den gelähmten Gesichtsmuskeln durch 
Innervation des Akzessorius oder Hypoglossus erklärt auch B. heute mehr 
durch eine Art „Umlernen“, indem der Kranke allmählich lernt, Impulse in 
diejenigen Muskeln hineinzusenden, welche dem Ersatznervengebiet angehören, 
wenn er das Gesicht bewegen will, und indem er dabei vermeiden lernen 
muß, die Muskeln der Ersatznerven (Hypoglossus oder Akzessorius) in zu 
ausgiebige Kontraktion zu versetzen. Sicher ist heute durch Experimentation 
festgestellt, daß in einem gelähmt gewesenen Nervenmuskelgebiet durch Ein¬ 
pfropfen resp. die Verbindung des peripherischen Endes des gelähmten Nerven 
mit dem zentralen Stumpf eines bisher intakten Nerven die aktive Beweg¬ 
lichkeit wieder hergestellt werden kann; das Zusammenwachsen erscheint 
dabei zweifellos. Es steht fest, daß selbst nach monate- und jahrelanger 
Irennung des peripherischen Facialisstumpfes von seinem zentralen Ende 
dm elektrische Erregbarkeit des peripherischen Anteils nicht zu erlöschen 
braucht Daher erscheint die Operation und Pfropfung selbst bei älteren 
allen gerechtfertigt. Bei der Benutzung des Akzessorius blieben die Be¬ 
wegungen in dem restituierten Facialisgebiet dissozierte, sie konnten nicht ohne 
ltbewegungen der Muskeln des zur Pfropfung verwendeten Nerven statt- 
huden, während in einigen Fällen von Hypoglossus-Pfropfung diese Mit- 
ewegungen der Zunge vermißt wurden. Die Mitbewegungen gänzlich aus¬ 
zuschalten durch vollkommene Durchschneidung des zur Pfropfung benutzten 
d 6rv ^ n bisher noch nicht sicher erreicht worden. Es ist wohl klar, daß 
hälft < ^ le /Pfropfung wohl die aktiv ausgeführten Bewegungen der Gesichts- 
v ., e wiederkehren, nicht aber die mimischen Ausdrucksbewegungen 
61 er Gesichtshälften. Durch Übung und Lernen ist auf dem Gebiete der 
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unwillkürlichen Ausdrucksbewegungen bisher nach der Propfung nichts 
erreicht worden. — Zur Propfung selbst empfiehlt B. den Hypoglossus mehr 
als den Akzessorius; ob eine Anfrischung oder Durchsohneidung der zur 
Propfung benutzten Nerven zweckmäßiger sei, läßt er dahingestellt. Wenn 
schwere traumatisch entstandene peripherische Gesichtsnervenlähmungen nach 
monatelangen fortgesetzten Bemühungen einer anderweitigen Therapie nicht 
weichen, ist die Nervenpfropfung nach B. zu erwägen oder zu empfehlen. 

Nach einer Radikaloperation am rechten Ohre war hei einer 6jährigen 
Patientin Alt’s (7) eine vollkommne peripherische Gesichtsnervenlähmung 
eingetreten. Der Nerv war vor der Operation leitungsfähig, trotzdem er 
durch das sequestrierte Labyrinth hindurchging, trotzdem der meat. audit» 
int. ausgeweitet und mit Granulationen erfüllt, und obgleich der Nervenstamm 
am Austritt aus dem Canalis Fallop. von Granulationen eingehüllt war. 
Etwa vier Wochen später wurde durch Einpfropfung des penphenscüen 
Facialisendes in den N. hypogl. die vollkommen gewordene Gesichtsnerven- 
lähmung zur Heilung zu bringen versucht. Nach etwa 10 Wochen bes an 
noch eine mäßige Lähmung und Atrophie der rechten Zungenhälfte, wahren 
abgesehen von der Lidmuskulatur in bezug auf die Beweglichkeit der e- 
sichtsmuskeln keine Änderung eingetreten war. Am 24 . September, aso 
etwa drei Monate nach der Operation konnte die rechte Lidspalte last gan 
geschlossen werden, die Gesichtsasymmetrie war fast vollkommen ausgeg ic en 
und nur beim Sprechen und Lachen bemerkbar. Die Zunge weicht nach 
rechts ab und zeigt in ihrer rechten Hälfte geringe Atrophie. er 
schließt: Anastomosenbildung ist frühestens 6 Mouate nach der y!* r0 P e , . 
gerechtfertigt, wenn trotz zweckmäßiger Behandlung keinerlei Zeic en & 
Beweglichkeit zu sehen sind. Früh soll operiert werden, weun nac Ü 
strierung des Labyrinths ein mehrere Zentimeter langes Stuck e8 . 
entfernt werden mußte. Die Lähmung des Facialis ist bei Radika op 
meist durch Arrosion des Fallopischen Kanals bedingt. 

Der von Eiter oder Cholesteatom umgebene Nerv ist von ^ ese ,Vf 
von Granulationen komprimiert. Bei schon bestehender Lähmung 7" 

Kanal über und hinter dem ovalen Fenster eröffnet, der Facia s 8 
und sorgfältig gereinigt. Auch bei Verletzung des Nerven * 
Operation eröffne man den Kanal in der Paukenhöhle nach ^ 

durch Adrenalin und bette den verletzten Nerven in der xio 
Fallopischen Kanals ein. 

Panski (174a) berichtet über folgenden Fall von 
Facialislähmung. Die 64jährige Frau merkte zunächst leich e 
rechten Auges, am nächsten Tage Lähmung der rechten Gesic nac h 

(gleichzeitig Geschmacksstörung auf der rechten Zungen halt e). , er 

5 Tagen erhobene Status ergab typische rechte facialislähmung £j ftC jj 

Äste (kein Geschmack in der vorderen Hälfte der Zunge re /• g j e 

etwa einer Woche merkte Pat., daß das Gesicht gerade wur e, 9 j c h 

links den Geschmack nicht fühle. Es zeigte sich, P ier , n„ e ri c ht mit 
eine linksseitige totale Facialislähmung hinzugesellte (Mas e g 
Amimie und großen tränenden Augen). Links gesteigerte eie 8 Tor . 

rechts partielle EAR. (Zunächst war auch rechts gesteigerte Verfasser 
hauden.) Sonst keinerlei Erscheinungen seitens des Nervensys e • 
kommt per exclusionem zum Schluß, daß es sich hier um reC hts zu 

doppelseitige Facialislähmung handelt, wobei dieselbe Ursa „ e führt hat. 

einer schwereren Lähmungsform, links dagegen zu einer meMMJs platau.) 
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2. Lähmungen der Augenmuskelnerven, der Nn. Trigeminus, 
Glossopharyngeus, Vagus, Akzessorius, Hypoglossus. 

Ein Patient Lublinski’s (138) wurde nach sehr schnellem Ersteigen 
mehrerer Treppen von starker Atemnot befallen. Die Untersuchung ergab 
rechtsseitigen Pneumothorax, Verdrängung der Leber nach unten und des 
Herzens weit nach links. Der Kranke war dyspnoisch und stimmlos. Die 
Kehlkopfuntersuchung erwies eine Lähmung des linken Stimmbandes. Wahr¬ 
scheinlich war ein randständiges Lungenbläschen geplatzt. Nach einigen 
Tagen schon Besserung der Atemnot sowohl wie der Stimmlosigkeit Durch 
die Verdrängung des mit dem Herzen eng verbundenen Aortenbogens war 
eine die Leitung unterbrechende Zerrung des linken N. recurrens herbei- 
geführt worden. 

Es handelte sich bei Diriart und Hozier (61) um eine 40jährige Frau, 
bei der sich möglicherweise nach Influenza ein linksseitiger Kropf entwickelt 
hatte, wahrscheinlich sarkomatöser Natur, der zu Erstickungsanfällen führte, 
da er sowohl die Trachea komprimiert hatte, als auch den linken Rekurrens 
gelähmt hatte. Die Struma von der Größe einer Faust wurde entfernt, und 
schon am 6. Tage zeigte das linke Stimmband fast dieselbe Energie in 
seiner Bewegung wie das rechte; nur bei der Phonation bestand noch eine 
leichte Parese, welche nach 14 Tagen ebenfalls verschwunden war. Offenbar 
rührt der volle Erfolg von der frühzeitigen Operation her. 

Massei (145) kommt zu den folgenden Schlußfolgerungen: 1. Die 
Kehlkopfsanästhesie ist auch bei denjenigen Rekurrenslähmungen vorhanden, 
welche Avellis Syndrom nicht zeigen. 2. Die Sensibilitätsstörungen sind 
stärker, wenn der linke Rekurrens befallen ist. Es deutet das darauf, daß 
derselbe tatsächlich sensible Fasern enthält. Da er größer und länger ist 
als der rechte Rekurrens, so läßt sich daraus erschließen, daß ersterer 
zahlreichere sensible Fasern enthält. 3. Der Umstand, daß die Anästhesie 
auf den Kehlkopfeingang beschränkt ist, und daß bei Berührung der Stimm¬ 
bänder Husten ausgelöst wird, legt die Vermutung nahe, daß vom subglot¬ 
tischen Raum, vielleicht von den Stimmbändern ab, nur der Laryng. iuf. 
die Sensibilität vermittle. 

Der erste Fall Meyer’s (165) betraf ein 14jähriges Mädchen mit 
einer linksseitigen Rekurrenslähmung, wahrscheinlich bedingt durch den 
Druck einer vergrößerten Drüse. Auch im zweiten, ein 13jähriges Mädchen 
betreffenden Fall, handelte es sich um eine linksseitige Lähmung durch den 
Druck einer vergrößerten, wahrscheinlich tuberkulösen Lymphdrüse. Im 
dritten, einen 8jährigen Knaben betreffenden Fall bestand eine doppel¬ 
seitige Postikuslähmung, hervorgerufen durch den Druck eines Konglomerates 
infiltrierter mediastinaler Lymphdrüsen. Da aber an beiden Halsseiten tief 
eingezogenes Narbengewebe vorhanden war, so könnte man wohl daran 
enken, daß die Lähmung durch Zug und Druck auf den Halsteil des 
üekurrens bedingt war. 

Hauptresultate der Beobachtungen und Untersuchungen Mygind’s 
j d), sind folgende: Die Paralyse des M. crico-thyreoideus ist selten. 
? W0 if überwiegenden Mehrzahl der Fälle beruht dieselbe auf 

eiuem Leiden des N. laryngeus sup.; nur ausnahmsweise ist die Lähmung 
liärer Natur. Die meisten Patienten waren männlichen Geschlechts. 
ie Lähmung ruft an sich keine besondere Heiserkeit hervor, aber hohe 
Inüf ^ er ^ en . nur mangelhaft hervorgebracht. Die Ermüdung bei der 
zwe'f H °iw sc k ne ü e i n- Diagnosenstellung durch äußere Palpation be- 
1 e t Das wichtigste Moment für die Diagnose ist die Laryngoskopie. 
Jahresbericht für Neurologie und Psychiatrie i#os. 43 
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THö Stimmritze liegt in der horizontalen Ebene schief: ist der rechte 
Muskel allein oder am stärksten gelähmt, so ist das vordere Ende der 
Glottis nach rechts gedreht; umgekehrt bei linksseitiger Lähmung. Besteh 
doppelseitige Lähmung, so stellt sich die Stimmritze bei der Intonation als 
ein P e P unregelmäßige wellenförmige Linie dar; noch starker tritt dies wahrend 
der Respfrationsphase hervor. Die obere Fläche der gelahmten Stunmhppe 
hat zahlreiche unregelmäßige Vertiefungen und Falten B“ r I 

nation wird die gelähmte Stimmlippe durch den Druck dei Kxspirationsiun 
"in Segel aufgeblasen. Einigemale sah Verf. daß die Stunmhppe bei 
Z Inspiration gleichsam in die laterale Wand des Kehlkopfraumes auf¬ 
genommen wurde und dadurch dem Blick entschwand. 

Schließlich ist noch zu bemerken, daß man “ ^ Be fl es . 

hergehörigen Fälle eine Herabsetzung oder gar Aufhe ^ ng de 
irratibilität der Kehlkopfschleimhaut nachzuweisen im stände 18t - 

Dege (56) berichtet über einige einseitige penphensche Rekurrens 
lähmungen, deren Ätiologie verhältnismäßig selten ist. Bei 8chweres 

wickelte sich eine einseitige Rekurrenslähmung im Anschluß an e 
Trauma und zwar einmal eine linksseitige Schlüsselbemverren p all 

mal durch direkte Quetschung durch Fall ^ ^ 

Uegt aber auch die Möglichkeit vor, daß erst durch ein sekumu«am 
de? Aneurysma der A. subclavia die Lähmung bedingt^“„‘einw Schild- 
dritten Kranken wurde der linke Rekurrens bei e P eiu na ch 

drüsenkarzinoms verletzt; bei einem vierten trat dl f. ^^“Xnleuritische 
einer Pneumonie des rechten Oberlappens möglicherweise durcl p 

“ÄhS -d dea Mü— 

Chaillous (46) in bezug auf die Betedigung d w Auge k Fazialis 

plegien folgende Schlüsse: Ebenso wie die vom «»genannten ob ^ ^ 
innervierten Muskeln und wie die Brust- un hf ,„ n i ocren Muskeln beider 
organischen Hemiplegien Erwachsener auch a e » jj e gelähmte Seite 

Augen von der Lähmung befallen. Bei Erwachsene a dduktion und der 
mehr affiziert als die gesunde, besonders bel d ®°. A. h für die Heber 

Abduktion dienenden Muskeln. Wahrscheinlich gilt dies aucii t 

und Senker. - Zu Anfang erscheint die Lahmung mi^d ()?r 

Facialis zu korrespondieren; spater verwischt sich da . wenigstens 

Augenmuskeln entspricht in ihrer Intensität der e verschwinden 

in frischen Fällen. Ptosis, Mydriasis sind weniger 8- bleiben. Bei 

früher; immerhin können auch sie längere Zei we nig deut¬ 

älteren Hemiplegien der Kinder sind die genann en y gelähmten Seite 
lieh. Man kann nach Verf. annehmen, daß Muskeln 

durch Übung und Erziehung allmählich wieder den homologe 

■“tfX Mittelohrentzündung tritt nicht 
als Folge einer Abducenslähmung der erkrankten el • me hreren 
eigener Beobachtung von Terson (219a), ebe “ s ? einer i e i ernste Bereit- 
anderer Seite publizierten hatte diese Lähmung wahrscheinlich eine 

erscheinungen und heilte vollständig. Ihre Ursac e j urc h den eigen¬ 

isolierte Infektion auf dem Blut- und Lymphwege, eg 
artigen Verlauf des Abducens im Sinus cavernosus. ™.,i von Neuritis 
Wittmaack (238a) berichtet zuerst über zwei x erster Linie 
acustica bei Scharlach-Ohreiterungen, als deren Lrsa ansieht. P' e 

die Allgemeininfektion resp. Intoxikation mit dem c . „ ur Entstehung 
Mittelohreiterung hält er für ein prädisponierendes Moment 
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der Neuritis, die er dementsprechend als „konkomittietende Neuritis bei 
Scharlacheiterung“ bezeichnet. Der nächste Pall bezieht sich auf einen seit 
vielen Jahren infolge von Typhus hochgradig schwerhörig gewordenen Mann, 
Auf Grund des anatomischen Befundes nimmt W. an, daß die Hörstörung 
auf eine mäßig weit vorgeschrittene Atrophie der Hörnerven nach degenerativer 
Neuritis bei Typhus zurückgeführt werden müsse. — Zur Entscheidung der 
Frage, ob auch degenerative Veränderungen schwerer Art in den Hörnerven 
als einfache Alterserscheinungen Vorkommen, hat W. die Gehörorgane einer 
Reihe von altersschwachen, sonst aber gesunden Hunden untersucht. Bei 
einem der Tiere fand er deutliche degenerative Veränderungen im Nerven 
und im Nervus accellerans. — Degenerative Neuritis der Hörnerven fand W. 
ferner bei Untersuchung des ersten Felsenbeins eines au Diabetes gestorbenen 
10jährigen Mädchens, das einige Monate vor dem Tode schwerhörig geworden 
war. Der letzte Fall bezieht sich auf eine 61jährige Kranke, die an 
schwerer Gelenk- und Lungentuberkulose zu Grunde gegangen war. Die 
Untersuchung der Felsenbeine der seit fast 1 Jahr vor dem Tode schwachen 
Patientin ergab das Vorhandensein einer degenerativen Neuritis. 

Kopczynski (116a) bespricht einen Fall von einseitigem Befallen - 
sein sämtlicher Hirnstammnerven. Der Fall betrifft einen 18jährigen 
Mann, welcher vor l J / 2 Jahren einen Revolverschuß in die rechte Occipital- 
gegend erhielt. Bei diesem Kranken läßt sich folgendes feststellen: Völlige 
Lähmung mit Atrophie und EAR. der rechten Zungenhälfte (N. XII), völlige 
schlaffe Lähmung des rechten M. trapezoides und sternocleidomastoideus 
(N. XI); Lähmung der rechten Gaumenhälfte mit Anästhesie der rechten 
Pharynx-, Epiglottis- oberer Larynxhälfte. Lähmung der rechten Chorda 
vocalis, Tachykardie (N. X); Hemiagnosie an der ganzen rechten Zungen¬ 
hälfte, erschwertes Schlucken. Anästhesie des rechten Pharynx (N. IX 
wahrscheinlich mit Beteiligung der Chorda tympani); rechts Taubheit, Diplopie 
mit Parese des rechten Abduzens. Verf, meint, daß die Kugel die Nn. IX, 
X und XI unterhalb des Foramen jugulare und den N. XII unterhalb des 
Foramen condyloideum auterius verletzte. Die Taubheit entstand wahr¬ 
scheinlich durch Labyriuthblutung. (Edward Flatau.) 

Gantz (83) berichtet über einen Fall von Herzklappenfehler mit 
Rekurrenslähmung. Der Fall betraf einen 30jährigen Mann, welcher an 
Stenosis et insufficientia valv. mitralis gelitten hatte. Es entstand bei ihm 
ferner ein Infarkt in der linken Lunge und Nephritis. In der dritten Woche 
des Krankenhausaufenthaltes merkte Pat., daß seine Stimme heiser wurde. 
Uie laryngoskopische Untersuchung zeigte, daß es sich um eine linksseitige 
Rekurrenslähmung gehandelt hat. Sowohl die klinische Untersuchung, wie 
auch das Röntgenogramm zeigten, daß hier weder ein Aortenaneurysma, 
m>ch ein Mediastinatumor bestand. Dagegen war der linke Vorhof vergrößert. 
Wer Kranke verstarb, und die Sektion zeigte nebst den Veränderungen der 
tralklappen, Vergrößerung des linken Ventrikels und Vorhofs noch eine 
enorme Stauungsvergrößerung der Tracheal- und Bronchialdrüsen. Diese 
e ter ® Erscheinung bewirkte also die Rekurrenslähmung. (Edxvard Flatau.) 
JTd i^elford (219) beobachtete ein blasses, tuberkulöses, 11 jähriges 
Chi C f’ ^ em tuberkulöse Hals-Nackendrüsen an der rechten Seite in 
j r. °™formnarkose exstirpiert wurden. Nach der Operation erschien das 
111 sehr bleich; es zeigte eine Pulsfrequenz von 120 bei normaler 
a^mperatur. Zwei Tage nach der Operation schrie die Kranke plötzlich 
schwd t0t zurüc k- Der rechte Vagus, so zeigte die Autopsie, ver- 
tub ki* ln ^ er des ersten Brustwirbels in einer haselnußgroße Masse 

r u Ö8er Lymphdrüsen. Vor dem Eintritt in diese Masse war der Nerv 

43* 
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verdickt (etwa ein Zoll oberhalb), dagegen war er am Punkte seines Ein¬ 
tritts in die geschwollene Masse wie durch eine Ligatur zusammengeschnürt. 
Die Nervenfasern waren in der Masse wie zerrieben. Weiterhin erschien 
der Nerv normal. Verf. macht darauf aufmerksam, daß einseitige Vagusläsion 
sehr oft keine besonderen schädlichen Folgen hat. So berichtet er selbst 
von einem Fall, bei dem 2 Zoll des linken Vagus entfernt wurden (Ope¬ 
ration krebsiger Drüsen am Halse), ohne daß eine Veränderung des Pulses 
oder der Atmung unmittelbar nach der Durchtrennung bemerkt wurden. 
Der Patient war 6 Monate nach der Operation wohlauf. 

Bei einem 48jährigem Bahnarbeiter stellten sich nach einer Erkältung 
und neben allgemeinen Symptomen (Unwohlsein, Fieber) Erscheinungen im 
Gebiete verschiedener Hinmerven ein; rechtsseitige Iridoparese, Parese des 
rechten Oculomotorius externus, Facialis, Hypoglossus und des motorischen 
Trigeminus, spontane Schmerzen, Hypoästhesie und Hypoalgie im Gebiete 
des rechten Trigeminus, rechtsseitige Hypakusie. Es handelt sich offenbar 
um peripherische Erkrankung der Gehirnnerven. Da Syphilis vorausgegangen 
war, so bestand die Möglichkeit einer luetischen Erkrankung, doch glaubt 
Forli (77) bei dem plötzlichen fieberhaften Auftreten der Lähmungs¬ 
erscheinungen eine rheumatische Affektion annehmen zu müssen. (Bendix.) 

Ein Fall von isolierter Lähmung der 9., 10. und 11. Gehirnnerven 
nach Basisfraktur wird von Bälint (11) eingehend erörtert. Es handelt 
sich um einen 53 Jahre alten Tagelöhner, der durch einen Sturz von einem 
hochbeladenen Heuwagen sich eine Basisfraktur zuzog. Er war nur kurze 
Zeit bewußtlos, sprach dann heiser, konnte nicht gut schlucken, Festes über¬ 
haupt nicht, und hatte Schwindel und Doppeltsehen. Außerdem hatte er 
häufig Magen-Darmbeschwerden und mit spannenden Schmerzen einhergehende 
Blutungen der Magen- und Nabelgegend, häufiges Aufstoßen und Kollern 
im Leibe. An der hinteren Hälfte der linken Zungenseite war der Geschmack 
aufgehoben, das linke Stimmband stand in Kadaverstellung. Es mußte sich 
um eine Fraktur im Foramen jugulare handeln, durch welche der 9., 10 und 
11. Hirnnerv getroffen wurden. Die elektrische Untersuchung des M. sterno- 
cleidomastoideus und Cucullaris ergab eine starke Herabsetzung der elektrischen 
Erregbarkeit im linken Sternocleidomastoideus, im Cucullaris aber nur im 
mittleren und unteren Teile des Cucullaris. Diese allein scheinen demnach 
vom Akzessorius versorgt zu werden. (Bendix.) 


B. Sympathikuserkrankungen. 

Bnerger und Churchman (37) teilen die Ergebnisse ihrer experi¬ 
mentellen Versuche an Hunden über den Plexus coeliacus und mesentencus 
und ihre Bolle beim Abdominalshock mit. Sie fanden, daß die CoIisk 
und Mesenterialgauglien beim Hunde nicht lebenswichtig sind und 0 
Entfernung weder von Shock begleitet ist, noch dauernde physiologisc e 
Störungen im Gefolge hat. Die beobachteten Störungen waren zu versclue e 
artiger Natur, um irgend welche allgemeine Schlußfolgerungen hinsic 
der Physiologie der Ganglien zuzulassen. (^ m tX ' 


C. Lähmungen der Nerven der oberen Extremitäten. 

Bei einer Frau mit einer älteren linksseitigen, zentral 
Gesichtsnerveulähmung und einer traumatisch bedingten penpne 
Lähmung des unteren Abschnittes des rechten Facialis sah Gro ® 1 
den Hornerschen Symptomenkomplex und eine degenerative Lähmung 
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dem linken PI. brach, angehörigen Nerven. Wahrscheinlich war dies eine 
vor zwei Jahren im Anschluß an Influenza entstandene Plexusneuritis, die 
rechts ausheilte, links aber Lähmungen und Atrophien zurückließ. 

Ein 16 jähriger Bursche, Patient Moritz’ (159), wurde durch einen 
Pferdebiß (der Hals des Patienten wurde von hinten her mit den Zähnen 
erfaßt) verletzt. Es resultierte eine Lähmung nach Erbschem Typus auf 
der linken Seite. Betroffen waren die Mm. delt., biceps, brachialis int., 
supin. long., levator scap. und vielleicht rhomb. Mitbetroffen waren die. 
Mm. supra- und infraspinatus. Die Mitbeteiligung des Levator und Rhomboideus 
ist bei oberer Plexuslähmung ungewöhnlich. Jedenfalls aber war der linke 
N. pkrenicus mitbetroffen. Hierzu war als eigentümlich zu beobachten, daß 
beide Hypochondrien in geringem Grade, aber gleichmäßig, bei der Inspiration 
eingezogen wurden und sich bei der Ausatmung vorwölbten. Da auf die 
linke Zwerchfellhälfte der Zug der Leber (wie bei der rechten) nicht einwirkt, 
so fand sich in diesem Falle die Gerhardtsche Angabe des Tieferstehens 
des unteren Lungenrandes in aufrechter Stellung im Vergleich zu dem Ver¬ 
halten beim Liegen nicht ausgeprägt. Indem wir, was die sehr genauen 
Notizen über das Verhalten des Zwerchfells und die durch Röntgendurch¬ 
leuchtung erhaltenen Resultate betrifft, auf das Original verweisen, erwähnen 
wir hier nur, daß das Littensche Phänomen links nicht zu beobachten, 
und daß die elektrische Erregbarkeit des linken Phrenikus für beide Stromes¬ 
arten erloschen war. (Dasselbe gilt neben dem Bestehen von Entartungs¬ 
reaktion in einzelnen Muskeln auch für die gelähmten Muskeln der linken 
oberen Extremität.) Interessant sind schließlich noch die Bemerkungen des 
Yerf. über die bei seinem Kranken durch die einseitige Zwerchfellähmung 
entstandene Skoliose der Wirbelsäule, die zum Teil mit den experimentellen 
Ergebnissen v. Lessers an Tieren übereinstimmte. Endlich bemerkt M. 
noch, daß einseitige Zwerchfellähmung jedenfalls nicht in allen Fällen von 
besonders ungünstiger Prognose zu sein braucht. Wo die Brustwandungen 
noch elastisch sind, kann durch Rippenatmung die durch die Lähmung 
verminderte Ventilation der Lungen kompensiert werden. 

Ohm (172) teilt ausführlich den sehr interessanten Fall einer 
rheumatischen Neuritis des N. phrenicus, die sich im Anschluß an einen 
kknten Gelenkrheumatismus bei einem 16 Jahre alten Menschen entwickelt 
hatte, mit Neben krampfhaften Schluchzbewegungen bemerkte man bei 
ruhigem Atmen des Kranken das Fehlen der Ausdehnung der unteren 
Brustapertur, der Vorwölbung der Rippenbögen und des Epigastriums. Kein 
Gerhardt-Littensches Zwerchfellphänomen. Das Zwerchfell steht hoch; 
die unteren Lungengrenzen verschieben sich auch bei tiefer Inspiration nicht 
nach abwärts. Durch mäßigen Druck auf das Abdomen kann man jede 
versuchte Vorwölbung desselben verhindern. Die elektrische Reizung der 
hrenici am Halse ist erfolglos. Die Röntgenuntersuchung bestätigte den 
«• <i au ^ er dem bestand bei dem Kranken noch eine Myocarditis und 
Insuffizienz der Mitral- und Aortenklappen. Da die beschriebenen Erscheinungen 
zusammen mit den vielfachen schmerzhaften Entzündungen der Gelenke auf¬ 
getreten waren, so besteht an der Diagnose, es hier mit einer im Anschluß 
an akuten Gelenkrheumatismus aufgetretenen Entzündung und Lähmung der 
reD w ^ un zu haben, kaum ein Zweifel. 

Weiter lenkt Verf. die Aufmerksamkeit auf eine bei Pleuritis (und 
i n e ^°P a ? um opie) nicht gerade sehr häufig beobachtete Komplikation, welche 
dip TM ^ ort \ e ^ tun 8 des Entzündungsprozesses von der Pleura costalis auf 
Um« ui. ^Phr&gmatica und den muskulösen Teil des Zwerchfells ihre 

üe haben dürfte, nämlich auf den unter stürmischen Krankheits- 
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erschwungen meist ziemlich plötzlich eintretenden Hochs and des Zwerchfells. 
Es werden drei instruktive Fälle mitgeteilt, durch welche die Auffassung 
gerechtfertigt wird, daß es sich um eine Fortleituug des Entzundungsprozesses 
auf 6 die Pleura diaphragmatica gehandelt hat, welche entweder durch Neuritis 
der motorischen Phrenikusendigungen oder durch eine Myositis des Zwerch- 
«LTa etaer akuten Lähmung (Paxene) gefühlt hat, die ihren»* ««der 
eine akute Eventratio diaphragmatica zur Folge hatt^ 

Das Hauptinteresse des ersten Falles Fischlers (76) liegt 

Tatsache, daß eine anscheinend in physiologischen Grensen ausgefoWe 

Bewegung (eine Ftan hatte den rechten Ann plötzlich und hrafng »“b 
vorn ausgestreckt) eine wahrscheinlich durch Zerrung entstandene Lahm g 
de Mm Ca-und infraspinatns zur Folge gehabt hatte. (S^ptomMelJ 
siehe im Original.) Die Läsionsstelle für den Nerven lag in jener btrecue 
des Verlaufs °wo er durch die Incisura scapulae hindurchtreten mu . 
etwaCr Monaten trat unter elektrischer Behandlung eme wesentlich. 

BeSS TBefdnem 30jährige,, Mann hatte sich im Anschluß an «j 
phlegmonös-pustnlösen Ausschlag am Vorderarm ein eu zun , | t 

auf die Hautnerven übertragen und sich weiter nach oben ausgebrem 
Besonders beteiligt war an der Lähmung im Bereich den ■ ,u 0 . 

der Biceps und der mediale Teil des Brachial,s,.uternua VerJLj’™, 
brachialis war verschont geblieben. Es bestand En e Hälfte der 

besondere Anodenprävalenz. Das Gefühl war an der lateralen Halfter 

Beugeseite des Vorderarms abgestumpft, ™ d l) “ K 2 Vo la manus , des 
war auch die Sensibilität des radialen Abschnittes der Wa manu, 

Daumens, Zeige- und Mittelfingers etwas vermin ert - p pjr sch’s 

Durch Fall auf Glas hatte sich ein 53jahnger Mann, Pat üire ^ 

(102), eine rechtsseitige Medianuslasion zugezogen, er bekannteren 

nicht genäht worden. Der Fall zeichnet sich außer , Steren) 

Störungen der Motilität und Sensibilität (letztere ube g Neurom 

dadurch aus, daß au der Verletzungsstelle sich ein yp mikroskopische 

ausgebildet hatte, das durch Verf. exstirpiert wur ®v Neben der 

Untersuchung (von Hansemann) bestätigte die , fi !f Sensibilitätsstörung 
bemerkenswerten, vom Ref. ebenfalls schon beobach der ersten 

auf der Streckseite der Endphalaux und der dis en ^ finger 

Phalanx des Daumens neben entzündlichen Störungen att > • r kenswert 
und Verbildungen der betreffenden Nägel fand sic 1 esou 3 . Fingers, 

ein allmähliches Schwinden der beiden Endphalangeu es ' p TS tirp a tion des 
wie es auch das Röntgenhild deutlich nachwies. Nac Haupt- 

Neuroms hatte Verf. zwei kleine Hautäste des Me lani besserte sich 

stamm vereinigt: die schwer geschädigte Sensibili a iedenfalls nicht 

danach auffallend schnell. H. glaubt, daß diese Bess g T - e p e j c Ht die 
allein auf diese Vereinigung zu beziehen ist, sonaern Umgebung 

Aufhebung des Druckes, den die Nervengesch s » gtom0 senbildung 
(N. ulnaris) ausgeübt, nunmehr die bis dahin verbinde 

mit den benachbarten sensiblen Nerven begünstigt na . 7Iin ächst einige 
Unter den von Wandel (232) mitgeteilten FaUen sinü entgtau den 
bemerkenswert, die nach Brüchen des Unter- resp. Medianusparesen 
waren. Weiter interessieren einige Fälle von professione mit der rechten 
bei Maurern, durch einförmige Handhabung der Maurer e verbunden 

Hand bedingt, ferner ein Fall von professioneller überaus , ’ n gammer 
mit Erschütterung des Nerven (Aufschlagen mit eia ® ia Melkerlähmung 
auf ein Stemmeisen). Bemerkenswert ist sodann ein all 
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(besonders die sensiblen Anteile des Nerven betreffend) und ein Fall, der 
durch einmalige Überanstrengung der Pronatoren mit oder ohne Beteiligung 
der Unterarmflexoren entstanden ist. Es fand sich hier übrigens ein kleines, 
unter der Haut zu fühlendes, wahrscheinlich dem Medianus angehörendes 
Neurom. 

Eine andere Gruppe von Fällen betrifft solche, bei denen vasomotorische 
und trophische Störungen in den Vordergrund traten. So handelte es sich 
in dem einen Falle (wahrscheinlich Neuritis) um Rötung, Schwellung, 
Schweißabsonderung, Glanzhaut, Anomalien des Nagel Wachstums, in einem 
anderen (peripherische Lähmung), wo vor Jahren eine tiefe Wunde an der 
Innenseite des Unterarms entstanden war, war das durch Röntgenaufnahme 
bestätigte Fehlen der Endglieder des Zeige- und Mittelfingers besonders 
bemerkenswert. 

Ein 18jähriges Mädchen, Pat. Bevers’ (18), hatte sich vor 8 Jahren 
eine Verletzung des linken Ellbogens zugezogen. Seitdem heftige Schmerzen 
auf Druck an der Beugeseite und Unmöglichkeit, den Arm zu strecken. 
Mehrere fruchtlose Operationen. Vor dem inneren Condylus lag in die 
Muskelu eine Hervorragung eingebettet. Im Verlauf des N. med. traten auf 
Druck au dieser Stelle Schmerzen auf in der Hand und den von dem 
Medianusgebiet versorgten Fingern. Der verbreiterte Medianus lag fächer¬ 
artig ausgebreitet über der Geschwulst. Diese, ein Stück des gebrochenen 
unteren Humerusendes, das nach vorn disloziert war, wurde herausgenommen. 
Keine nachfolgende Lähmung. 

Mantner (148) teilt einen Fall von Bleilähmung bei einem 13 jährigen 
Mädchen mit, das ihrer Mutter beim Fransenknüpfen behilflich war. Die 
schwarz gefärbten Fransen werden in Bleiessig getaucht und an der Luft 
getrocknet. Die durch die Kohlensäure der Luft in Bleizucker umgewandelten 
Bleigemische enthalten 2,36—8,9 °/ n Bleizucker oder 19,24—32,14% Blei¬ 
oxyd. Das in Frage stehende Mädchen wurde erst von Bleikolik befallen 
und zeigte später an den oberen Extremitäten die typische Radialis-Blei- 
lähmung mit Beteiligung der Daumen-Kleinfingerballen- und Zwischeuknochen- 
muskeln. An den unteren Extremitäten waren die Peronei und die Extensoren 
paretisch bei normaler Funktion des M. tibialis anticus. 

Soca (210) berichtet über einen 30 jährigen Soldaten, der nach einem 
bchuß in den Unterschenkel gezwungen war, sich der Krücken zu bedienen. 
Sehr bald stellten sich Schmerzen und Lähmungserscheinungen im rechten 
Arm ein. Rechts waren alle vom N. radialis innervierten Muskeln (Triceps 
und die beiden Supinatoren einbegriffen) befallen. Es zeigte sich aber 
bald, daß auch alle übrigen Muskeln an der rechten oberen Extremität, die 
Schultermuskeln einbegriffen, paretisch waren. Auch Sensibilitätsstörungen 
nach Art der syringomyelitischen fehlten anfangs nicht. An den Augen 
bestanden keine (pupillären) Störungen. Allmähliche sehr erhebliche Besserung. 
Verf. meint nun, daß die Krückenlähmung keine Kompressionslähmung, 
sondern eine radikuläre Lähmung sei, und daß hier besonders die Zerrung 
4er 6. und 6. Zervikalwurzel in Betracht käme. Experimente an der Leiche 
estätigten diese Ansicht. Immerhin kommt speziell für das Radialisgebiet 
as Moment der Kompression noch mit in Betracht. 

Bei einem Kranken, Pat. Dunger’s ( 66 ), mit akuter hämorrhagischer 
ephntis und urämischen Krankheitserscheinungen traten Schmerzen und 
GV j 0se ^ er gesamten linksseitigen Armmuskulatur besonders im 
des fl 1 ! ° 6S me( B aim9 auf; zuletzt gingen die Erscheinungen im Bereich 
s unken Plexus brachialis zurück bis auf die Erscheinungen einer echten 
antis im Gebiete des N. medianus. Diese urämische oder nephritische 
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Neuritis gehört zu den dyskrasischen Neuritiden. Die Neuritis trat hier 
hervor, als die allgemeinen Ödeme bereits zurückgiugen. 

Der Fall von Gaussel und SmiraofF (84) betrifft ein 22 jähriges 
Dienstmädchen, welches eine Wurzellähmung des Plexus brachialis inferior 
aufwies, deren Ätiologie ein meningitischer Herd der cerviko-dorsalen Region 
abgab. Die Wurzellähmung war durch die motorischen und sensiblen 
Störungen ausgezeichnet, welche der Dejerine-Klumpkeschen Lähmung an¬ 
gehören, und anfangs nur auf die rechte Seite beschränkt. Nach einer 
deutlichen regressiven Periode schien sich der meningitische Prozeß aus¬ 
zubreiten und neue zerstreute Herde zu bilden, die einesteils sich durch 
anästhetische Zonen am Rumpf in der Höhe des IV. bis X. dorsalen 
Segments zu erkennen geben, andererseits durch eine Parese der unteren 
Extremitäten. 

Im Endstadium der Krankheit bestand eine beiderseitige Lähmung 
des Plexus brachialis inferior. Die Patientin erlag einer rapide fortschreitenden 
Lungentuberkulose. Die Parese der Muskeln an der Hand und den Fingern, 
die Schwäche der opponierenden Bewegungen, der Seitwärtsbewegungen der 
Finger, der Abduktion und Flexion des Daumens sprachen für eine Affektion 
des N. ulnaris und medianus. Die Verteilung der Gefühlsstörung auf die 
ulnare Seite der Hand und des Vorderarmes und die Innenseite des Ober¬ 
armes riefen den Verdacht einer Erkrankung der tiefsten Stellen des Plexus 
brachialis hervor und ließen an eine Erkrankung des 1. Dorsal- und 8. Hals¬ 
nerven denken. Die okulopapillären Störungen (Miosis, Verengerung der 
Lidspalte) sprachen für eine Wurzelerkrankung. (Bendix.) 

Warrington und Jones (233) haben die traumatischen Plexus 
brachialis-Lähmnngen zum Gegenstand ihrer Betrachtungen gemacht und 
beschäftigen sich hauptsächlich mit der chirurgischen Therapie der verletzten 
Plexusnerven. (Bendix.) 

D. Lähmungen der Nerven der unteren Extremitäten. 

Klempner (116) schreibt: Bei einer 42 jährigen Frau wurde wegen 
Prolapsus Uteri et vaginae die vaginale Totalexstirpation von Uterus und 
Scheide ausgeführt. Operationsdauer 3*/ a Stunde in Narkose. Die Beine 
wurden von Assistenten gehalten. Nach einigen Tagen zeigten sich dj e in 
der Überschrift genannten Lähmungen deutlich ausgeprägt; Sensibilitäts- 
störungen sehr gering. Linker Patellarreflex fehlt, linker Achillessehnenreuex 
normal. Herabsetzung der faradischen und galvanischen Erregbarkeit md 
linken Quadriceps und den Adduktoren: galvanische Zuckung weniger promp , 
als auf der gesunden Seite. Die Stämme des N. crur. und obtur. se 
druckempfindlich. Da bis zur Operation keine derartige Lähmung bei _ er 
Patientin bestand, so muß man annehmen, daß die durch die forcierte Flexion 
und Abduktion der Oberschenkels hervorgerufene Zerrung die Läsion er 
Nerven heibeigefuhrt hat, für die durch die akute Chloroformmtoxika °n 
eine Prädiposition geschaffen war. Später Besserung; elektrische Erregbar ei 
normal, aber der Patellarreflex noch fehlend. , .... 

Bittorf (23) beschreibt die Erkrankung eines früher gesunden J • 
Mannes, der ein schweres Gewicht schwingend plötzlich heim starken 
überbeugen in der rechten Gesäß-Kreuzbeingegend einen in das recüte ueiu 
und den Fuß ausstrahlenden Schmerz empfand. Da Peroneus, Wa en- u 
Oberschenkelmuskeln mitbeteiligt waren, so scheint der Plexus o e 
Wurzeln von der Zerrung betroffen worden zu sein. Es handelt sic 
wiegend um dem 6. Lumbal- und dem 1. Sakralsegment angehörige Wurzein, 
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womit auch die Störungen der Sensibilität in diesem Falle stimmen. Der 
Achillessehnenreflex fehlte. 

Ein 25 jähriger Arbeiter Pat. Wolff’s (239) war bei einem Sturz mit 
der linken Hüfte aufgeschlagen. Das Kreuz und das linke Bein waren „ver¬ 
staucht“. Nach etwa einem halben Jahre bemerkte man ein leichtes Wiegen 
des Beckens bei langsamem Gehen. Läßt man den Pat. auf dem rechten 
Bein stehen, so fällt das Becken, wie in der Norm, nach rechts hinüber. 
Läßt man ihn auf das linke Bein treten, so gleitet das Becken gleichfalls 
nach rechts herunter. Beim Treppensteigen wird das linke Bein leicht 
nachgezogen. Druck auf die Gegend des linken foramen ischiad. war 
empfindlich. 

Mit der Ansicht Hoffmanns, daß die häufigere Beteiligung des N. 
peroneus an Lähmungszuständen im Vergleich zum N. tibialis auf Er¬ 
nährungsdifferenzen zurückzuführen sei, ist Hartung (99) nicht einver¬ 
standen. Er fand bei drei Kaninchen, bei denen er den N. ischiadicus 
nebst seinen beideu Hauptästen in ausreichender Länge freilegte und von 
seiner Nervenscheide und Gefäßen frei gemacht hatte, daß die betreffende 
Extremität funktionstüchtig blieb. Es ist also nach H. nicht die leichter 
eintretende Ischämie des Nerven, die den Peroneus häufiger den Lähmungen 
aussetzt, als den Tibialis, sondern es ist einmal die durch die oberfläch¬ 
lichere Lage des Nerven gegebene erhöhte Disposition und die leichtere 
Möglichkeit, daß er gequetscht werden kann, da er über drei Hypomochlien 
läuft, der Tibialis aber nur über eins. Der N. peroneus geht erstens über 
die linea innominata, zweitens über den Schenkelhals des Femur und drittens 
über die Basis des Fibulaköpfchens. Der N. tibialis zieht fast nur über 
den Schenkelhals. Bei Repositionen von angeborenen Hüftgelenksluxationen 
ist somit für den N. peroneus eine zweifach größere Möglichkeit für eine 
Quetschung gegeben. Ebenso kann der genannte Nerv, weil er sehr viel 
dünner ist als der N. tibialis mehr als dieser gezerrt werden. — Bei Ver¬ 
suchen mit Belastungen von Gewichten fand sich, daß man den N. tibialis 
um etwa 12 Kilogr. mehr belasten kann, als den N. peroneus, ehe eine 
Kontinuitätstrennung stattfindet. Auch die Verzweigungen des Peroneus 
rind schwächer und an Zahl geringer, als die des N. tibialis. Um bei 
Bepositionsversuchen Zerrungen und Quetschungen zu vermeiden, suche 
man den Unterschenkel in gebeugter Stellung zu erhalten. Daß bei nach 
Geburten auftretenden Lähmungen der N. peroneus so häufig betroffen wird, 
liegt daran, daß von seinen Fasern mehr als die Hälfte, vom Tibialis aber 
ungefähr nur der vierte Teil über die linea innominata zieht. 

n. Neuritis. — Polyueurltis. 

Salomonson (237) sah eine Form von Polyneuritis bei Phthisikern, 
die er nicht für eine solche tuberkulöser Natur ansprechen konnte. Zu 
gleicher Zeit beobachtete er einen zweiten solchen Fall und sieben 
andere Fälle, die alle gemeinsam von dem gleichen Arzte mit Kreosotum 
phosphoricum behandelt worden waren. Der Fall mußte daher als toxische 
ulyneuritis infolge des Gebrauches von Kreosotum phosphoricum angesehen 
»erden. Ähnliche Fälle von Phosphor-Intoxikations-Neuritis sind von 
b h • ? ew0 nf e ld, Hensen, Herwang, Choumier Alenier und anderen 
»schrieben. Das untersuchte Präparat zeigte sich als ein reines und 
i 61 T0 ® ^ rsen > es enthält Kreosot und Phosphorsäure; doch weder Kreosot 
j S 10 “ 611 Gaben von 1—1,5 g pro Tag, noch Phosphorsäuren in Dosis von 
g pro Tag sind giftig, noch erzeugen sie eine Polyneuritis. Vielleicht 
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wirkt die Pkosphorsäure in bestimmten Verbindungen intensiver. S. erinnert 

hier auch an die Dünger-Neuritis von Babinski, die bei Feldarbeiten! viel¬ 
leicht durch Einatmung von Phosphorsäure erzeugt wird. 

Wen meist Bekanntes bringenden Mitteilungen CazenavetteS £4 
heben wir nur folgenden Fall hervor: Ein 18jähriger Mensch hatte ene 
y - t i ^rbrotkömer (8—10 Stück) oft in seinem Munde herumgewalzt, 
?„e a s Äerrei. ( ßs entgelte «ich eine den bekannten T„„. 
inuehaltende Lähmung an den oberen Extrenntaten. lä 

„ ssä r. su, 

von^Ugemeinerscheinungen von seiten des Darmes, des Atmungsappar^s^d 
des Nervensystems lokale Störungen an den Fingern, dere ^ H g 
glatt ist, während die Nägel in der Längsrichtung sttokgnrfjd md^ 
Onerrichtune mit tiefen Furchen versehen sind. Die Nagel sind verrnc 
und nach horizontaler Spaltung geschichtet. Farbe schmutzig grau- • 
Die Finger sind auf Druck sehr schmerzhaft. Taktile Sensibilität 
Fingerspitzen hyperalgetisch. Keine Reizerscheinungen, d 

atrophien. Es muß sich in diesem Falle um eine 
Einwirkung des Giftes durch die unversehrte Cutis ( 

Parola (175) berichtet über eine R. eih « von .®fÄHrachii 
fessionellen) Lähmungen. Er beschreibt eine Neuritis des • ^ und 

rechts bei einem Ziegelsteinträger, eine Parese des d bei einer 

Ulnaris bei einem Schuster, eine Neuritis des rechten N. med. b« 
älteren Haushälterin infolge von Ermüdung, schwer! pc ?Sti ge Sektion 
Medianus bei einem Drechsler und eine ebensolche eiam 

bei einem Bronzearbeiter; eine rechtsseitige Medianusneun b .^ 

Kutscher, ferner bei einer Näherin und eine ahnhche hnksseitigeA ^ 
verbunden mit den Erscheinungen der Akropai Tjlnarisneuritis, 

Haushälterin, endlich bei einem Landmann eine , g fsilligen Druck 
die neben einer Übermündung vielleicht auch auf ei 
zurückzuführen war. ,, m ft ine in un- 

Es handelte sich im Schüller’schen (<^03) Schmerzen, 

mittelbarem Anschluß au eine Entbindung aufge re n , gerra t us ant. 
Sensibilitätsstörungen und EaR. verbundene Lähmung * p lyneur itis 

beider Seiten und der rechtsseitigen Fingerstrecker, u v ra dialis. 

puerperalis im Bereich der Nn. thorac. anter. und es T „, läßt sich 

Zur Erklärung der ungewöhnlichen Lokalisation der Geburt mit 

vielleicht die Angabe der Pat. verwerten, daß sm wahren daß sie 

der Bauchpresse die schwachen Wehen kräftig un er rechten, fest 

dabei in halbliegender Stellung beide Arme, besonders den recni , 

gegen die Bettränder anstemmte. . , .„Hmerzhaftes, den 

Beschreibung eines Arztes (168) über sein se anhielt und 

linken PI. brachialis betreffendes Leiden, welches se Heilung 

schließlich durch elektrische Lichtbäder und warme Duscne 
gebracht wurde. _ , nnn s oo mft l unter 680 

Die zu besprechende Affektion hat Hauch ( ) s j nd; Druck¬ 
in Kopenhagen untersuchten Frauen gefunden. Hauptsymp der Haut 

empfindlichkeit der Nerven, Parese, Schmerzen, Hype g j n d die 

_j q«.„: _ Pniollnireflexe. tieieiug' 1 . 
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an eine puerperale Intoxikation, die eine schnell vorübergehende Nerven¬ 
entzündung bewirkt, die ihren Sitz in den zum PI. lumbalis gehörenden 
Nerven oder Nervenwurzeln hat, da die Krankheit und speziell die Schmerzen 
durch verschiedene Gelegenheitsursachen entstehen oder verschlimmert werden 
können. Die Prognose ist günstig, die Behandlung symptomatisch. 

Bliss (24) beobachtete in einer Irrenanstalt eine Epidemie multipler 
Neuritis, deren Ursprung nicht klar war, und die 24 Personen von 250 Insassen 
der Anstalt befallen hatte. Schmerzen, Ermüdung und ..Schwäche in den 
Beinen waren die ersten Erscheinungen. Es traten hierzu Ödeme, Atrophien, 
Herzbeschleunigung usw. In den meisten Fällen trat in 8 Monaten völlige 
Wiederherstellung ein. Es bestanden bei vielen Verlust der Sehnenreflexe, 
Steppergang und Sensibilitätsstörungen. Viele der betroffenen Kranken 
waren Epileptiker. Vergiftungen mit Blei, Arsen, Alkohol oder anderen 
Medikamenten konnten ausgeschlossen werden. Das epidemische Auftreten 
dieser multiplen Neuritis erinnerte an Beriberi, die jedoch in der Gegend 
nicht heimisch war. Gasterointestinale Störungen fehlten während der Er¬ 
krankung. 

Nach Mitteilung verschiedener eigner Beobachtungen kommt Comroe 
(52) zu folgendem Resultat: X-Strahlen sollen erst dann für die Behand¬ 
lung der Neuritis in Anwendung gezogen werden, wenn die übrigen Methoden 
erschöpft sind. Im Anfang soll die Bestrahlung über ein weites Gebiet 
ausgedehnt und häufig wiederholt werden. Länge der Behandlungsdauer 
und Stromstärke richten sich nach der Entfernung der zu behandelnden 
Nerven von der Hautoberfläche. Wird Erleichterung verschafft, so macht 
sie sich zumeist im Anfang der Behandlung bemerklich. Hartnäckige Fälle 
bedürfen einer längeren Nachbehandlung. Auch eine Nachbehandlung nach 
einer wegen neuralgischer Schmerzen ausgefdhrten chirurgischen Operation 
ist zu empfehlen. 

Im Anschluß an seine früheren Versuche in Indien (Virchows 
Archiv Bd. 140, 1897) fand Eykmann (71), daß auch im gemäßigten 
Klima die Fütterung mit enthülstem Reis bei Hühnern eine beriberi-ähn- 
liche Krankheit (Polyneuritis) hervorruft, während ungeschälter Reis un¬ 
schädlich ist und sogar die Krankheit zu heilen vermag. Es gelang ihm 
nachzuweisen, daß das prophylaktische, bezw. heilende Prinzip in den kalten 
wässerigen Extrakt der Reiskleie übergeht, dialysierbar ist und nicht durch 
Alkohol präzipitiert wird. Um welche Substanz es sich weiter handelt, 
konnte aber nicht eruiert werden. Nur konnte E. feststellen, daß die heil¬ 
same Wirkung der Kleie nicht in erster Linie auf deren relativ hohem 
Gehalt an Eiweiß, Fett und Nährsalzen beruht. Auch das von Pasternak 
^genannte Phytin, eine organische Phosphorverbindung, die zuerst von 
Booesma in der Reiskleie aufgefunden wurde, erwies sich als unwirksam. 
Durch feuchte Hitze von 115—125° wird der unbekannte Stoff zerstört, 
denn bei Fütterung von Hühnern mit in der Autoklave gedämpften 
Amylaceen (ungeschältem Reis, Roggen, Gerste, Gierst sowie Kartoffelmehl) 
sah E. die Krankheit auftreten, während die Koutrollversuche mit der 
g eichen, aber rohen Nahrung, ein negatives Resultat ergaben. 

Versuche an Säugetieren werden in Aussicht gestellt. (Autoreferat.) 

Noica (170) berichtet über einen Fall sogenannter taktiler Aphasie, 
essen Charakteristikum darin besteht, daß der Kranke bei geschlossenen 
Tr U B® n weht imstande ist, Gegenstände zu erkennen, die man ihm in die 
and legt. Außer diesem Symptom bietet der Kranke keinerlei krankhafte 
eichen dar. Diese Störung beschränkt sich auf das Ulnaris-Gebiet, und 
er Kranke ist sofort im stände, Gegenstände zu erkennen, wenn das Ulnaris- 
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gebiet der Hand überschritten wird. Setzt man dem Patienten einen Finger¬ 
hat auf die einzelnen Fingerspitzen, so erkennt er an der ulnaren Seite 
zwar, daß der Gegenstand rund oder kalt ist, aber nicht, um was für einen 
Körper es sich handelt. Anscheinend ist diese Störung auf Sensibilitäts¬ 
störungen im Gebiete des Nervus ulnaris zurückzuführen. (Bendix.) 

Vömer (227) bringt einen Fall von Herpes zoster recidivus dorso- 
abdominalis in loco. Der Patient hatte vor einem Jahre im Hautbezirk 
der rechten 8.—10. Nerv, spinalis (Area supra- et subumbilicalis nur Head) 
einen Blasenzoster akquiriert, der deutliche Narben zurückgelassen hatte. 
Der jetzige Ausbruch hielt sich wieder an die Grenzen des früher befallenen 
Gebietes (ließ nur einen Teil der Mitte frei). Er begann wieder als Blasen¬ 
eruption, von denen einzelne Gruppen gangräueszierten. Die Eruption 
wiederholte sich in der Form sowie an Ort und Stelle. (Anloreferal.) 

Lejonne und Chartier (127) suchen bei einem Falle von chronischem 
Gelenkrheumatismus mit gleichzeitiger Neuritis ascendens die Beziehungen 
beider Affektionen zueinander zu erklären. Es handelte sich um ein 23- 
jähriges Geschäftsfräulein, welches nach einer Verletzung des linken Mittel¬ 
fingers eine aufsteigende Neuritis des Plexus brachialis bekam, aber ohne 
Sensibilitätsstörungen und Veränderungen der elektrischen Reaktion. Gleich¬ 
zeitig wurden deutliche osteo-artikuläre Störungen manifest, welche sich 
durch starke Druckempfindlichkeit aller Finger- und Extremitätengelenke an 
dem erkrankten linken Arm äußerten. Auch radiographisch wurde die 
Existenz einer chronischen Polyarthritis konstatiert. Das einseitige Auf¬ 
treten beider Affektionen nach einer Verletzung des Mittelfingers läßt ver¬ 
muten, daß ihre Ursache eine infektiöse gewesen ist und die Neuritis des 
Plexus brachialis die Gelenke gegen die Infektion widerstandsunfähiger 
machte. (Bendix.) 

Ingelrans (106) gibt eine Übersicht der neueren Erfahrungen über 
den Zusammenhang des Diabetes mit den neuralgischen und neuritiseben 
Erkrankungen. Sehr häufig sind die Lähmangen bei Diabetikern aber 
zentraler Natur und treten nicht nur in Form von Hemiplegien auf, sondern 
auch als Monoplegien. (Bendix.) 

Korn (117) berichtet über eine 56jährige Frau, welche an Alkohol¬ 
neuritis litt und vollkommen gelähmte untere Extremitäten mit beiderseitigem 
Pes equino-varus, die Zehen in maximaler Plantarflexionskontraktur, die 
Knie in extremster Beugung hatte. Für die Richtigkeit der Diagnose 
Neuritis wird angeführt, daß in völlig fibrös degenerierten Muskeln EaR 
bestand und der Fußsohlenabwehrreflex gesteigert war. (Bendix.) 

Spüler und Longcope (214) stellen einem typischen Fall von 
multipler Neuritis zwei Fälle von L an dry scher Paralyse und typischer Blei* 
Intoxikation gegenüber. Während die Autopsie bei der Landryschen Para¬ 
lyse Degenerationen in den motorischen Vorderhornzellen des Rückenmarks, 
sowie in den motorischen Fasern der peripherischen Nerven und in en 
Muskeln ergab, fanden sich die Veränderungen bei der Bleivergiftung haup - 
sächlich in den Vorderhornzellen der Zervikal- und Lumbalgegend, sowie 
im linken Plexus brachialis und Nervus ulnaris. (Bendtx.) 

IU. Verschiedenes. 

Nach einem Sturz vom Pferde (im 20. Lebensjahr) litt ein 62 jähriger 
Patient Walko’s (228) an Schmerzen im Ohr und Kopf; dabei bes 
übelriechender Ausfluß aus beiden Ohren. Allmählich stellte sich eine 
Lähmung ■ der linken Gesichtshälfte und vor dem Tode eine Gesc w 
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hinter dem linken Ohre ein; das Hörvermögen verschlechterte sich. Zwei 
Wochen vor dem Tode verschlechterte sich auch zeitweilig die Sehkraft. 
Die Geschwulst am Ohre hatte einen Durchmesser von 7 cm und pulsierte 
deutlich. Weiter waren alle linksseitigen Hirnnerven gelähmt, Okulom. und 
Trochl. ausgenommen; gelähmt waren ferner alle Zervikalnerven links, und 
die von ihnen versorgten Muskeln waren atrophisch. Tod an Schluck- 
pneumonie. An der Schädelbasis (an der linken Felsenbeinpyramide) fand 
sich ein gänseeigroßer, überall von der Dura überzogener, höckriger Tumor, 
durch welchen der 7., 8., 9., 10. und 11. Hirnnerv durchging. Atrophie der 
linksseitigen Muskeln auch an Schlund, Kehlkopf und Zunge. Der Tumor 
war vom Felsenbein aus in den Gehörgang eingedrungen und nach außen 
hin gewuchert. Die mikroskopische Untersuchung erwies den Ausgangspunkt 
von den Ohrenschmalzdrüsen aus. (Einzelheiten siehe im Orignal.) Die 
Störungen im Bereich der oben genannten Hirnnerven bezieht Verf. auf 
den vermehrten intrakraniellen Druck. 

Aus den interessanten Bemerkungen Sherren’s (206) heben wir zu¬ 
nächst hervor, daß er (die Literatur der sogenannten Nervenpfropfung be¬ 
rücksichtigend) zu dem Schluß kommt, daß nach einer sehr beträchtlichen 
Zeit, 6 bis 6 Jahre nach der Operation der Anastomosenbildung zwischen 
Facialis und Akzessorius, auch dissoziierte, emotionelle Bewegungen wieder¬ 
kehren können, daß aber die Benützung des N. hypoglossus bei der Pfropf¬ 
operation wegen unheilbarer Gesichtsnervenlähmung die vorzuziehende 
Operation sei. 

Er teilt folgenden Fall mit: Nach einer Operation wegen lateraler 
Sinusthrombose war bei einem 10jährigen Mädchen eine Facialisparalyse auf¬ 
getreten. Ein Drittel des N. hypoglossus wurde auf eine Länge von 1 1 / a Zoll 
vom Stamm abgetrennt und mit dem peripherischen Ende des gelähmten 
Facialis vereinigt. Lähmung der linken Zungenhälfte für etwa drei Wochen. 
Nach vier Monaten war noch keine aktive Beweglichkeit der Gesichts¬ 
muskeln zurückgekehrt, aber die galvanischen Kontraktionen hatten sich 
dem normalen Typus genähert; die linke Zungenhälfte war leicht atrophisch, 
indessen ihre Bewegungen und elektrische Erregbarkeit waren normal. (? Ref.) 

Verf. fährt fort: Unter 40 Fällen der in Rede stehenden Operation 
befanden sich 8, wo der N. facialis 6 mal mit dem durchschnittenen N. 
hypogl., zweimal mit dem N. accessorius vereinigt worden war. Aktive Be¬ 
weglichkeit kehrte in allen Fällen wieder, aber in den beiden Fällen der 
Akzessoriusanastomose keine dissoziierten Bewegungen. Nur einmal zeigte 
sich das bei der Hypogl.-Anastomose, 6 Monate nach der Operation. Von 
32 Fällen von Anastomosenbildung waren 20 zwischen Facialis und Akzessorius 
ausgeführt. War genügend Zeit vergangen, so kehrte die aktive Beweglich¬ 
keit zurück; sie war aber nur in wenigen Fällen dissoziiert; in einigen Fällen 
kehrten auch die emotionellen Bewegungen wieder, dies war aber in zwei 
Fällen auch noch nach 5 und 7 Jahren nicht der Fall. Verf. empfiehlt die 
Benutzung des N. hypoglossus zur Pfropfung und sorgfältige Nachbehandlung 
durch Massage und konstanten Strom. Bei Lähmungen infolge von Ohr¬ 
operationen rät Verf., bald zu operieren, wenn sich Entartungsreaktion aus- 
budet; bei neuritischen Lähmungen warte man 6 Monate. 

ln bezug auf die Resultate der Nervenpfropfung bei Kinderlähmungen 
verweisen wir auf die der Arbeit des Verfassers beigegebenen Tabellen und 
seine dort niedergelegten Ausführungen. 
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Cur8chmann(47) erkennt das Verdienst der vorwiegend psychologischen 
Betrachtung und Prüfung der hysterischen Erscheinungen an, weist aber darauf 
hin, daß sie die Bedeutung der körperlichen Symptome dadurch zu sehr 
zurückdrängte, daß sie sie alle als beliebig suggerierbare Phänomene hin- 
atellte. Diese müssen aber etwas aus dem hysterischen Prozeß spezifisch 
Entstehendes sein, sonst würden sie sich nicht in ihrer Gleichförmigkeit 
uwuer und immer wieder seit Jahrhunderten wiederholen. Daß die sensiblen 
Störungen objektiv schon bestehen, bevor sie durch irgend welche Suggestion 
produziert sein können, läßt sich bei einer Untersuchung, bei der jede 
Snggestionswirkung ausgeschaltet sein muß, oft feststellen. Verf. prüft zu¬ 
erst stillschweigend, ohne alle Fragen die sensiblen Reflexe der Haut und 
der Schleimhäute und fand im Gegensatz zu Binswanger aber in Über-r 
wnstimmung mit anderen Autoren, daß bei sensiblen Halbseiten Störungen die 
Schleimhautreflexe des Auges, des Mundes und der Nase fast regelmäßig, 
die Hautreflexe des Rumpfes und der Extremitäten etwas seltner, etwa in 
der Hälfte der Fälle herabgesetzt waren oder fehlten. Ferner wurde das 
Verhalten des Blutdruckes bei Schmerzreizen zur Entscheidung der Realität 
hysterischer Störungen herangezogen. Es wurde zunächst festgestellt, daß 
bestimmte, stets gleich dosierte und lokalisierte faradische Schmerzreize bei 
normaler Sensibilität eine Steigerung des Blutdruckes herbeiführten. Diese 
hob aus bei der Reizung analgetischer Hautpartien, ganz gleich, ob es sich 
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um hysterisch oder organisch bedingte Störungen handelte. Schwand die 
hysterische Analgesie auf Suggestivbehandlung, so trat normale, der gesunden 
Seite gleiche Steigerung des Blutdruckes auf Schmerzreize ein. Dieses Fehlen 
der physiologischen Blutdruckyeränderung auf Schmerzreize stellt ein fernes 
Reagens dar für die Objektivität und Permanenz hysterischer Gefühlsstornngen, 
da es subkortikal arbeitet und dem Willen, der Suggestion und Autosuggestion 
entzogen ist. Das Fehlen der sensiblen Schleimhautreflexe halt Verf. dann 
für diagnostisch wertvoll, wenn die Störung einseitig ausgeprägt ist; sehr 
wichtig ist die Prüfung des vom Gesunden nicht zu unterdrückenden Reflexes 
der Nasenschleimhaut und des äußeren Gehörgangs. Für die wichtigsten 
Stigmata der Hysterie überhaupt hält Yerf. die geometrisch begrenzten 
Anästhesien und Hypästhesien. Die Bedeutung der sensiblen Stigmata be¬ 
steht darin, daß sie die wirksamsten Hebel für das Ansetzen der Th era P« 
abgeben. Es gelingt meist leicht, die stufenförmig ab- oder zunehmende 
Sensibilitätsstöning dort zu beseitigen, wo der Defekt^ am fnMniuul 
am geringsten ist, und damit das Vertrauen des Kranken zur Suggestions¬ 
kraft des Arztes zu erringen. Auch die hysterische Bewegungsstörung ver¬ 
langt eine genaue Analysierung ihrer Entstehung und ihres Mecbamsmu 8 
die bisher zu Gunsten gewisser psychologischer Methoden zu kurz g e J°““ e . 
sind. Verf. warnt vor brüsken, überrumpelnden Emgnffen besonders b 
prognostisch zweifelhaften Fällen. So dürfen hysterisch spastische Zustande 
ebensowenig durch grobe faradische Ströme gereizt werden, wie Organ en 
bedingte; es muß. vielmehr auch hier die richtige Mischung von Schonung 
und vorsichtiger Übung angewandt werden. Für die hysterische 
weist sich die von Frenkel bei Tabes empfohlene Ubungstherapie als 
sam. Ein genaues Eingehen also auf die körperlichen Ers ? h ® 1 “^J • hen 
Hysterie, die Art der Sensibilitätsdefekte und den Mechanismus der motonsenen 
Störungen ist für die therapeutische Fürsorge unbedingt erforderücn. 

Jung (136) verteidigt Freuds Hystenelehre gegen die h e . 
Aschaffenburgschen Klinik. Sein Resume lautet: Es ist noch me nac g 
wiesen worden, daß Freuds Hysterielehre in allen Fällen ein u 

Diesen Nachweis kann logischerweise nur der erbringen, er * . g0 
analytische Methode beherrscht. Es ist nicht nachgewiesen, daß che rsyena ) 
andere Resultate erzielt, als diejenigen Freuds. Es ist “«at 
daß die Psychanalyse auf verfehlten Prinzipien beruht und u P 
tauglich zum Verständnis hysterischer Symptome ist. . „„.„pn 

Das Verbrechen des Giftmordes wird hauptsächlich von Erau 5> nrflC u UI J 
sagt Charpentier (37) in seiner ausführlichen psychologischen P . t0 
der Giftmischerinnen. Eine große Anzahl dieser Frauen sm g vj an 

Hystericae: das Gift ist die Waffe der Hysterica, die 0 ei \ jj vs t e rie 
findet bei ihnen die gewöhnlichen neuropathischen Symptome w ora l. 

vereint mit psychischen Defekten auf dem Gebiete des Affekts ta nd 

Jede des Giftmordes angeklagte Frau muß deshalb auf ihren, ... 

untersucht werden. Eine Verurteilung zum Tode oder zu e . -d es trafung 
Gefängnis widerspricht der Gerechtigkeit und der Humanität. .. füi 

auf Zeit bietet keinen Schutz für die Gesellschaft. Deshalb 
diese Individuen, die sich auf der Grenze zwischen Verbrechen Tjjenhaus 

bewegen, Anstalten geschaffen werden, die zwischen Gefängnis „ e f 0 rdert 

in der Mitte stehen, wie das von psychiatrischer Seite schon g , aC htung 
wird. In Ausnahmefällen könnte nach langer und sorgfältige e j ge 

eine Milderung der strengen Überwachung oder sogar eine De 0 ß e8C hichte 
und widerrufliche Entlassung aus der Anstalt gestattet werden. gesamte 

der Giftmischerinnen, die Verf. von Circe und Medea durc 
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Sittengeschichte aller Völker und Zeiten bis auf die Neuzeit verfolgt, zeigt 
uns überall denselben kriminal-pathologischen Typus, der für den Psychiater 
von außergewöhnlichem Interesse ist. 

Als Beitrag zur Kombination organischer Nervenkrankheiten mit Hysterie 
beschreibt Hüttenbach (121) drei in der Erbschen Klinik beobachtete 
Fälle. In dem ersten war eine traumatische Axillarislähmung, im zweiten 
eine Ischias, im dritten Fall eine traumatische Paralysis agitans von der 
Hysterie überlagert. Abgesehen von dem rein wissenschaftlichen Interesse 
ist die scharfe Analyse der Erkrankung, die frühzeitige Erkenntnis der Mit- 
beteiligung der Hysterie von großer Wichtigkeit für die Therapie. 

Krummacher (143) sah eine 48 jährige, sonst in keiner Weise 
hysterische Frau, die sich eiubildete, schwanger zu sein. Die vorangegangenen 
fünf Geburten waren normal verlaufen. Jetzt waren die Menses seit 7 Monaten 
ausgeblieben; nur zwei mal war während dieser Zeit eine schwache, je einen 
Tag anhaltende Blutung aufgetreten. Leibumfang, Hüften und Brüste sollen 
zugenommen haben; die Röcke seien zu eng, die Kleider zu kurz geworden. 
Außerdem wurden deutliche Kindsbewegungen gespürt Bei der Untersuchung 
erwies sich als die Ursache des vermehrten Leibumfangs ein starker Pannikulus. 
Die Kindsbewegungen wurden vorgetäuscht durch Zuckungen des rechten 
Rectus abdominis, sowie der schiefen Bauchmuskulatur derselben Seite, die 
sich unter der aufgelegten Hand beruhigten. Die Brüste entleerten ein 
wenig Kolostrum. Sonst aber fand sich weder ein Tumor, noch irgend eine 
Abnormität in der Bauchhöhle oder am Geuitalapparat. Es gelang nur 
schwer, die körperlich gesunde, geistig hochgebildete Frau, die schon alle 
Vorbereitungen für den zu erwartenden Sprößling getroffen, aufzuklären. 

Narich (178) berichtet über drei Beobachtungen von eingebildeter 
Schwangerschaft. Die erste betraf eine 37 jährige, seit l 1 /, Jahren verheiratete 
Frau, die noch kein Wochenbett durchgemacht hatte. Menses waren seit 
6 Monaten spärlich und unregelmäßig, ebenso lange bestanden Störungen von 
seiten des Verdauungsapparates. Von dem Bestehen der Schwangerschaft 
überzeugt war Patientin, seitdem sie deutliche Kindsbewegungen verspürte. 
Das außerordentlich fettreiche, harte und gespannte Abdomen barg einen 
leeren Uterus. Trotzdem blieb Patientin bei ihrer Ansicht und wartete bis 


zum Ende des 10. Monats vergeblich auf ihre Entbindung. Im zweiten Fall 
handelte es sich um eine 28 jährige kinderlose Frau, die am Ende, ihrer ver¬ 
meintlichen Schwangerschaft angelangt, unter der Assistenz dreier Arzte ihre 
Niederkunft erwartete. Auch hier waren die Menses nie völlig ausgeblieben. 
Da trotz ihrer Schmerzen und der Versicherung der Ärzte, daß der Mutter¬ 
mund bereits erweitert sei, die Geburt keine Fortschritte machte, wurde 
Verf. zugezogen: Das ziemlich fettreiche Individuum machte in Gang und 
Haltung durchaus den Eindruck einer Hochschwangeren; sie spürte Frucht¬ 
bewegungen, die sie mit der aufgelegten Hand kontrollierte. Der Uterus 
war leer. Auch im dritten Fall einer 24 jährigen Frau, die bis dahin weder 
einen Abort noch Partus durchgemacht hatte, sollte die Gravidität nach An¬ 
sicht der behandelnden Ärzte an ihrem Ende angelangt sein. Die Menses 
waren während dieser Zeit drei oder vier mal aufgetreten. Die angeblich 
VOra Kinde ausgehenden Bewegungen konnte Verf. auch konstatieren: es 
waren Kontraktionen der schiefen Bauchmuskulatur der linken Seite. Auch 
hier war das Abdomen von einem festen Fettpanzer umgeben, die Geschlechts¬ 
organe unverändert 


Berg (14) sah eine hysterische Lethargie bei einem 20jährigen 
madchen, das sich unter der Anklage der Brandstiftung in Untersnchungs- 
aft befand. Da dem Staatsanwalt das Fehlen jeglichen Motivs zur Brand- 
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Stiftung aufgefallen war, wurde das Mädchen auf ihren Geisteszustand 
beobachtet, ohne daß irgend welche krankhaften Erscheinungen festzustellen 
gewesen wären. Ebensowenig bestand irgend ein Anzeichen von Hysterie. 
Etwa eine Woche vor dem Verhandlungstermin wurde sie des Morgens 
schlafend im Bett gefunden; sie war nicht zu erwecken, reagierte weder 
auf Anrufen, noch auf Rütteln und Kneifen. Sie glich völlig einer ruhig 
und tief Schlafenden, änderte zeitweilig Lage und Haltung der Arme, schlug 
aber nicht die Augen auf. Sie nahm keine Nahrung zu sich, entleerte 
weder Stuhl noch Urin. Dieser Zustand dauerte vier Tage. Sie wurde in 
ein Krankenhaus transportiert und erwachte dort mit dem Ausdruck des 
Erstaunens über ihre neue Umgebung, aber ohne jede Spur von Ver¬ 
worrenheit. Für die verschlafenen Tage bestand keine Erinnerung. Hie 
hysterische Grundlage des lethargischen Zustandes ist zwar aus anderen 
Symptomen nicht zu erweisen, muß aber nach Verf. angenommen werden, 
weil eine andere Deutung einer so weitgehenden Ausschaltung aller 
psychischen Vorgänge nicht gegeben werden kann; es wäre dann einer 
jener seltenen .Fälle, in denen nach Binswanger der Schlafanfall die erste 
offenkundige Äußerung der Hysterie ist. Vielleicht sind die zwecklosen 
Brandstiftungen in einem hysterischen Dämmerzustand ausgeführt worden. 
Das Mädchen wurde freigesprochen. . ,, 

Diepgen und Schröder (55) haben bei einer größeren Anza 
von Patientinnen einer inneren Klinik, unter denen sich ein verna ms- 
mäßig großer Prozentsatz gynäkologisch Erkrankten befand, Untersuchungen 
der Genitalspbäre vorgenommen, um die Wechselbeziehungen zwischen e 
Verhalten der Geschlechtsorgane und den allgemeinen Erkrankungen 
weiblichen Körpers klar zu legen. Ihre Beobachtungen bei der xljs e 


resümieren sie folgendermaßen: . , . , „ j on 

1. Bei solchen Frauen und Mädchen, die später hysterwch > 

trat weit häufiger die erste Periode verspätet ein, als bei dem Hure sc 

der Nervengesunden; sie war auffallend oft von jeher schwach und pospome 

2. Die Hysterie selbst übt auf Stärke und Zeitintervall der e 
bestehenden Menses nur selten einen verändernden Einfluß aus, agege 


sie eine sehr häufige Ursache der Dysmenorrhoe. , . 7n . 

3. Gynäkologische Erkrankungen stellen meistens lediglich ® 
fällige Begleiterscheinung der Hysterie dar; wo sioh aber ein . 

Zusammenhang nach weisen läßt, da spielen sie nur die Rolle 
lösenden Momentes, wie das Trauma bei der traumatischen xiys e • 

Löwenthal (154 a) sah bei einem 26jährigen Kaffeeschan . J 
einen Fall von Mutismus, der durch Schreck entstanden war. ei 
Gegenstand war aus beträchtlicher Höhe neben dem Patienten, . * 
zu berühren, zu Boden gefallen. Patient hatte nicht zu schre en er 

für kurze Zeit das Bewußtsein verloren. Bei der Untersuchung . ß er 
keinen Ton hervorbringen, auch nicht flüstern, wohl aberP le ® 
Erhöhung der Sehnenreflexe und beiderseitigen konzentrischen n^ch 

einschränkung waren keine Zeichen von Hysterie nachgewiesen. 
Suggestion rasche Heilung. „. , . \r ft jß e n in 

Schütte (211) beschreibt eine unter Schulkindern \ 
epidemischer Form akut auftretende Erkrankung, die er als £A j 0 

bezeichnet. Die Erkrankten waren Kinder von 9—13 Jahren u ver . 
der überwiegenden Mehrzahl Mädchen, die zwei in einem « ffeff issen 
einigte Schulen besuchten. Die Erkrankung begann nut ein g zuer8 t 

nervösen Unruhe; die eigentlichen Zitterbewegungen befielen jen 

die rechte Hand, gehen auf den Vorderarm über und ergre 
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schwereren Fällen auch linke Hand und linken Vorderarm. Die einzelnen 
Zitteranfälle dauern von wenigen Minuten bis zu einer halben Stunde, 
treten zuweilen auch nachts auf. In den anfallsfreien Zeiten fühlten sich 
die Kinder ganz wohl. Irgend welche sonstigen Krankheitserscheinungen 
bestanden nicht; das Allgemeinbefinden war ein gutes. Die Kinder wurden 
vom Schulbesuch ausgeschlossen und zumeist mit Bettruhe behandelt. 
Später wurden gymnastische Übungen angewandt, Bäder, roborierende Diät, 
auch Elektrotherapie und Massage. Doch vergehen meist Wochen und 
Monate bis zur Wiederherstellung. 

Mainzer (166) hat 3 Fälle von Tier-Hysterie gesehen. Der erste 
betraf eine 2jährige Foxterrierhündin, die mehrere Unfälle und einen Partus 
durchgemacht hatte. Der Anfall trat ein, als der Hund von einer steilen 
Böschung, die er trotz angestrengter Versuche nicht zu erklimmen vermochte, 
abrutschte. Man fand ihn auf der rechten Seite liegend, beide Hinterbeine 
kontrahiert; dann stellte sich Strecktonus beider Vorderbeine ein und Opistho¬ 
tonus. Die Augen waren offen, das Bewußtsein erhalten, die Atmung 
frequent. Dauer des Anfalls 2 Minuten; aber auch dann konnte das Tier 
nicht stehen infolge Parese der Hinterbeine; als es aber nach 6 Minuten 
auf die Erde gestellt wurde, lief es, als ob nichts vorgefallen wäre. Als 
auslösendes Moment ist der Schreck anzusehen. Im zweiten Fall, bei 
einem ein Jahr alten männlichen Bologneser Hündchen, äußerte sich die 
nervöse Erkrankung in Krampfanfällen. Diese traten zum ersten Male auf, 
als man den Hund zwingen wollte, über ein Stück freies Feld zu laufen, 
über das er bis dahin immer getragen worden war. Erneute Versuche 
führten zu neuen Anfällen; es wurden ferner solche beobachtet,., als der 
Hund in einer Menschenmenge, sowie ein anderes Mal in einem Ahrenfeld 
seinen Herrn verlor; ebenso als ein größerer Hund ihn anfuhr, und als 
mehrere ihn umgeben hatten. Das Tier fiel dann auf die Seite, es bestand 
leichter Opisthotonus, die Extremitäten waren starr gestreckt, die Lider 
geschlossen; dann begannen klonische Stöße der Vorderbeine unter raschem 
Frequentwerden der Atmung. Nach etwa 2 Minuten lag der Hund erschlafft 
da mit offenen Augen, biß nach seinem Herrn. Nach weiteren 2 bis 
3 Minuten war alles vorbei; das Tier schien müde, aber normal. Im späteren 
Alter -wurden die Anfälle seltener. Interessant ist, daß hier psychische Er¬ 
scheinungen, ähnlich der Agoraphobie die Attacken auslösten. Der dritte 
Fall betraf einen 1% jährigen Foxterrier, der seine Anfälle bekam, wenn er 
im Menschengewühl seinen Herrn verlor, sowie bei der Applikation eines 
schwachen elektrischen Stromes, der zuerst zu Heilzwecken bei ihm angewandt 
worden war. Es kam zum Strecktonus aller vier Extremitäten mit leichtem 
Opisthotonus, offenen Augen bei erhaltenem Bewußtsein. Der Anfall über¬ 
dauerte die Stromapplikation um 1 / i Minute; dann war das Tier wieder normal, 
-ff ® emer kenswert ist, daß weder in diesen noch bei den früher ver¬ 
öffentlichten Fällen ein spontaner Krampfanfall beobachtet wurde, immer 
waren wohl charakterisierte äußere Anlässe vorhergegangen, im Gegensatz 
menschlichen Hysterie, bei der dem ersten sehr bald spontane Anfälle 
olgen. Es läßt sich daraus der Schluß ziehen, daß eine wesentliche innere 
erarbeitung der Anfälle beim Tiere unterbleibt, weil seine Psyche kom¬ 
plizierte Assoziationsarten nicht kennt, oder weil die „hysterische Veran- 
fehJt ’ 


Sollier’s (219) Zorn ist durch Babinskis Auffassung von der 
ystene erregt worden, die allerdings von den bisherigen, besonders in 
nkreich geltenden Anschauungen bedeutend abweicht. Verf. «'»•ft ihi 
oogel an Logik, Tautologie in seinen Definitionen vor und will 


wirft ihm 
vor allem 
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nichts davon wissen, daß die Anästhesien, die GesichtsfeldeinschränkuDgen, 
die Stigmata Suggestions-Produkte des Untersuchers sein sollen oder des 
Patienten. Daß Verf. auch das Vorkommen vasomotorischer und trophischer 
Störungen, ebenso wie Hämatemesis und Hämoptoe als hysterische Symptome 
nicht bezweifelt, entspricht seinem Standpunkt. Seine Beweise bestehen im 

Zitieren alter Krankengeschichten. n , 

Babinski (6) verwarft alle bisher veröffentlichten Definitionen 
der Hysterie. Er weist zunächst nach, daß die nach der klassischen Hysterie- 
auffassung grundlegenden Stigmata keines der beiden ihnen zugesprochenen 
Kriterien besitzen: weder sind es Dauersymptome, noch entwickeln »e h 
ohne Hitwissen des Patienten. Wenn man mit den notigen Kantelen 
untersucht und jede Suggestion und Autosuggestion ausschheßt, findet man 
bei Hysterischen weder Hemianästhesien, noch Gesic “^^^ 
oder Hyperästhesien an Ovarien und dergleichen. „Alles £ese s smd 
Suggestionsprodukte, und die Hysterischen meiner Abteilung sind frei davoa 
Voraussetzung ist dabei, daß die Kranken nicht vorher von 
Arzt untersucht worden sind. Mit ihren Grundlagen fallt »jj 
klassische Auffassung der Hysterie Ebensowenig b , efr R ie J fl f a hv ^ n ^^^ 
sehe und Janetsche Definition. B. selbst findet, daß J ,. mWeee 
sebeinungen zwei Eigenschaften zukommen: 1. daß sie au ^. s J lg ^ es d 2 d fß 
mit peinlichster Genauigkeit wieder hervorgerufen werden können und 2. 
sie unter dem ausschließlichen Einfluß der Überredung (Wach-Suggestton 
verschwinden. Dabei ist der der Überredung zu Grunde : 
als ein der Vernunft nicht widersprechender angenommen wabre d 
auch Unsinn suggerieren kann. So lautet denn die 
Die Hysterie ist ein besonderer psychicher Zustand, dersich P 
und sekundären Störungen äußert. Die primären lassen sich auf «M J 
Wege hervorrufen und nur durch Überredung beselfcl f D vfVSerisch 
sind den primären untergeordnet. Verf. prüft nun, 

geltenden Krankheitserscheinungen den Bedingungen seine y or . 

sprechen und weist eiue Anzahl zurück. So bestrei e er • •. ^ yeD> 

kommen einer kompletten Anästhesie der Cornea und J da3 Vor¬ 

der Pupillenstarre, der Mydriasis, der Ungleichheit der P ’ und de3 
kommen vasomotorischer und trophischer Störungen, er y g- erfc a [ 3 
Fiebers auf hysterischer Grundlage. — Der Hypnotismus t j on e i ne s 

ein psychischer Zustand, welcher ein Individuum für e gg egt j 0D) 
anderen empfänglich macht. Seine Erscheinungen entste en denen der 

sie verschwinden durch Überredung und sind identisch - 

Hysterie. Hypnotisieren heißt also hysterische Symp o pithia- 

Endlich schlägt B. an Stelle des Namens «Hysterie“ die Bezeig der 
tisme“ vor, abgeleitet von den Worten weißte die heilbar ist. 

Endung taxos heilbar, also ein Leiden, das durch IJberre g y nd jj c jjen 
Die Berechtigung zu einer gesonderten Darstellung daß 9 j c h 

Hysterie liegt, so leitet Bruns (24) seine Monographie e , nJjjteristika 
in Symptomatologie, Prognose und Behandlung wesen ic ua ter- 

anführen lassen, die sich von der Hysterie der Erwachsen SOÄ enannten 

scheiden. Die Kinderhysterie zeigt sich sehr hinrng 111 pi ntwede rbesteht 
mono8ymptomatischenForm, in derForme fruste derFranzosen. . Kontraktur 
nur eine einzige Krankheitserscheinung — etwa eine Lähmung, j e _^y, as je mit 

— oder aber eine Kombination solcher Einzelsymptome _sonst findet sich 

Aphasie und Anorexie; Mutismus und Lähmung der Beine besonders die 
nichts. Vor allem fehlten sehr oft die hysterischen btigna _ > während die 
sensiblen und sensorischen Störungen, speziell die Anastne » 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF CHICAGO 



Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie. 


699 


krampferzeugenden und krampfstillenden Punkte etwas häufiger sind. Auch 
ausgesprochene Anfälle, namentlich die an Epilepsie erinnernden sind selten. 
Im ausführlichen Kapitel der Symptomatologie geht Verf. zunächst auf 
die Lähmungszustände ein. Es kommen schlaffe Lähmungen vor und solche 
mit Kontrakturen. Diese haben zwei große Charakteristika: sie sind 
enorm stark, so daß es in vielen Fällen kaum gelingt, sie auszugleichen, 
und schmerzhaft. Im Gegensatz zur Hysterie Erwachsener sind bei den 
Kindern die Sehnenreflexe weniger häufig gesteigert. Die Lähmungen und 
Kontrakturen treten meist rasch, fast apoplektiform ein. Sehr viel häufiger 
als diese findet man die als Astasie und Abasie bezeichneten Störungen 
der unteren Extremitäten; ferner Aphonie, bei der die Kinder oft laut 
husten, manchmal sogar singen können und Mutismus sowie Stottern. 
Der hysterische Blepharospasmus ist im Kindesalter besonders häufig, 
im späteren Leben ist er geradezu selten. Ein eigentlicher Tremor findet 
sich wieder bei Kindern seltener; häufiger choreatische Bewegungen; namentlich 
eine Anzahl sogenannter Chorea-Rezidive, so die nach Schreck entstandenen, 
rechnet Verf. der Hysterie zu als hysterische Imitationen des ersten echten 
Chorea-Anfalls. In bezug auf die mehr allgemeinen hysterischen Anfälle, 
die Hysteroepilepsie, neigt B. jetzt im Gegensatz zu früher der Ansicht zu, 
daß sie keineswegs selten bei Kindern auftreten, allerdings nur bei älteren, 
nahe am Puberitätsalter; meist lassen sich die Krämpfe von jeder beliebigen 
Körperstelle auslösen und zum Schwinden bringen. Noch häufiger spielen 
sich die hysterischen Anfälle ganz auf psychischem Gebiete ab. Auch von 
der Chorea magna werden Kinder öfter betroffen wie Erwachsene. Dagegen 
sind wieder die Störungen der Hautsensibilität bei Kindern seltener, ebenso 
wie die der Sinnesfunktionen. Dieses, ebenso wie das häufige Fehlen der 
Stigmata beruht auf der größeren Einfachheit des kindlichen Seelenlebens 
und der geringeren Kompliziertheit seiner Überlegungen. Die häufig bei 
hysterischen Krämpfen der Kinder vorkommenden hysterogenen und hystero- 
frenatorischen Punkte sind als reine Suggestions-Wirkung anzusehen. Eigent¬ 
liche Neuralgien sind bei Kindern selten, recht häufig aber die hysterischen 
Gelenk-Neuralgien. Dysphagie, Anorexie und Nahrungsverweigerung finden 
sich manchmal bei Kindern, dagegen nicht Erbrechen, besonders nie Blut¬ 
brechen; auch hartnäckige Obstipation nur selten. Trophische Störungen 
der Haut erwiesen sich immer als Folgen von Selbstverletzungen. Für das 
psychische Verhalten hysterischer Kinder gibt es keine bestimmten Charak¬ 
teristika. Keineswegs ist es richtig, diese Kinder nur unter den intelligenten 
zu suchen; es befinden sich eine ganze Anzahl schwachsinniger darunter. 
Nicht so selten sind moralische Defekte, namentlich die Sucht zum Aus¬ 
denken irgendwelcher Erlebnisse; man sollte hysterischen Kindern vor 
Gericht überhaupt keinen Glauben schenken. 

Nach den Erfahrungen des Verf. ist die Zahl der hysterischen Knaben 
und Mädchen etwa bis zum neunten Jahre gleich groß; beim Herannahen 
uu die Pubertät nimmt die Zahl der Knaben relativ ab, die der Mädchen 
*!» su daß, die ganze Blindheit betrachtet, zweimal soviel Mädchen erkranken 
Knaben. Am meisten beteiligt ist das Alter zwischen dem siebenten und 
vierzehnten Jahre. Als Indikator für die Zugehörigkeit zum Kindesalter 
gu dem Verf. für die Hysterie nur die Psyche: wenn das psychische Verhalten 
ehr iT n< D kiuddchen Habitus aufweist, verschlägt es nichts, ob gleichzeitig 
g. a ,® ie Pubertätsgrenze schon überschritten ist. Die jüngsten der Patienten 
. B j m Lebensjahre. Angaben über Fälle in noch jüngerem oder 
Hv ' m . säuglingsalter sind sehr mit Vorsicht aufzunnehmen. Diese kindliche 
j® ene als Zeichen der Überkultur anzusehen, ist nioht angängig. Stadt 
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, Tiftnd sind zu deichen Teüen betroffen, und gerade die schweren 
massiven“ Fälle stammen viel häufiger vom Lande, ebenso die Epidemien. 

” In der Ätiologie steht Verf. auf dem Standpunkt, daß man der 

sondern daß ein psychisches Moment 8 ^ d d ^ S £ern St darin gefehlt, 

daß ffiSS 

im anderen Falle also auch simuliert werd en können. & Bevraßte 

bei hysterischen Kindern entschieden selten, ’ nsvchischer Grund- 

wie z. B. die Selbstverletzungen, immer auf ^jnkhafter p y hi h 
läge. Dann ist also das Symptom vorgetauscht, die kranfcnaite ar -6 
die Hysterie, besteht darum aber nicht nunder. ^ ginne 

Die Prognose der Kinderbystene unterscheidet sic ga 

von der der Erwachsenen, sie ist im ganzen eine gj. a ’ n kh e it Hysterie 

das nicht nur für das einzelne Symptom, sondern für die Eranimei j 

aD S1< Die Therapie der kindlichen Hysterie ist‘ 

und richtig gestellter Diagnose und bei Anwen * I Ute in allen 

dankbares Feld für die Betätigung des Hausarztes, ßeshi de l e tären Leiden 
Fällen — mit aUeiniger Ausnahme der mit einem scl J w ® , gj an ken- 

komplizierten - das Kind von seinen Eltern getrennt ^ 

hause, am besten in einem Kinderkrankenhause, unterg a Dft äe 

Fnndamentalsatz für die eigentliche B ® h andlung . d 80 können auch die 
hysterischen Erscheinungen alle psychisch bedingt , he deä 

Heilmittel im Grunde nur psychische, d. L auf Untergruppen 

Kindes wirkende sein. Yerf. teilt die Method , der ZW eckbewußten 

ein: Die Uberrumpelungsmethode und die M verworfen; doch ist 

Vernachlässigung. Die Hypnose wird nicht pr p ßdt hat, in den 

Verf., der sie selbst nie bei hysterischen Kinder g -^ ünSC hens- 

meisten Fällen ohne sie ausgekommen und halt aas rar 

werteste. , , ,, . ^„11 handelt es sich am 

In dem von Etienne (69) beobachteten Fall band^l^ie ^ Blau . 

eine 21jährige Hysterika mit vasomotorischen Storungen, Lebensja hre 

färbung der Hände und der Nase, bei der sich seit ihre ^ ^ beider 
häufig wiederkehrende purpurartige Blutextravasate -^öse Pl»1 u( f 

Arme zeigten. Während der Behandlung bildeten si A er f^Muttermund. 
auf der Brusthaut und ein gangränöses Geschw^ am » , q Para ii e le zu 
Verf. setzt dies bisher noch nicht beobachtete eä T0D eine® 

den hysterischen Magenblutungen und ist überzeugt, T)ie Möglichkeit 
Gefäßkrampf auf hysterischer Basis verursacht worden • 
eines Artefakts übergeht Verf. mit Stillschweigen. , Q zusammen» 
Terrien (227) steüt eine Anzahl eigener Beobachte d eu 

in denen hysterische Erscheinungen unter dem t de kamen, p® 

Patienten bekannter Affektionen durch Nachahmung n( j aue rnde Abasie^ 
bekam ein 3Bjähriger Landmann eine schwere 4 a zwang, sieh f a 

Astasie mit gleichzeitiger Lähmung beider Hände» s j cdl heraus, du 0 

Knieen und Ellenbogen kriechend fortzubewegen. hiS 
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ihn das traurige Los einer alten Nachbarin mit spastischer Paraplegie 
beider Beine sehr beschäftigt und in ihm Befürchtungen von einer 
ähnlichen Erkrankung erweckt hatte. Prompte Heilung durch Suggestion. 
In einem kleinen Dorfe erkrankte ein junges Mädchen an Coxitis; innerhalb 
eines Monats kamen 6 weitere Mädchen aus demselben Dorfe mit den gleichen 
Beschwerden: Hinkender Hang und Schmerzen in der Hüfte. 

In einer Familie erkrankte ein Kind an einer postdiphtherischen 
Lähmung beider Beine; kurze Zeit darauf begann ein Bruder des Patienten 
Lähmungserscheinungen der unteren Extremitäten zu zeigen, trotzdem keine 
Diphtherie vorangegangen war. 

Ferner sah Verfasser Polydipsie und Polyurie von 10—12 1 bei einem 
Mädchen, dessen Vater seit längerer Zeit an Diabetes erkrankt war, und in 
dessen Gegenwart infolgedessen viel von den Beschwerden solcher Kranken 
die Rede war. Eine andere Hysterie reproduzierte typische Cheyne- 
Stokessche Atmung, nachdem am Abend vorher über diese Erscheinung 
ausführlich gesprochen worden war. Im Anschluß an eine Appendicitis- 
Operation stellte sich eine Reihe Blinddarm - Erkrankter ein mit den 
typischen Beschwerden. Der Beweis für die psychogene Natur aller beschrie¬ 
benen Fälle wurde erbracht durch das prompte Verschwinden sämtlicher 
Krankheitserscheinungen auf Suggestiv-Behandlung. 

Der größte Teil dieser Erkrankungen entstammt der Landbevölkerung 
derVendee, unter denen sich Nervosität, Neurasthenie und besonders Hysterie 
sehr häufig findet. 

Auf die Gefahr hin, rückständig erachtet zu werden, bricht Specht (220) 
eine Lanze für die Hysteromelancholie. Wenn aus einer unzweifelhaft 
hysterischen Konstitution hervor sich im Anschluß an eine der auch sonst 
bei Hysterie wirksamen Gelegenheitsursachen eine geschlossene melancholische 
Psychose einstellt, mit durchwegs hysterischer Prägung und mit einem 
Verlauf und Ausgang, wie solcher wiederum nur in der Hysterie seine 
befriedigende Erklärung findet, so ist man berechtigt, eine solche Psychose 
Melancholie zu nennen. Die Kraepelinsche Einschränkung des Wortes 
Melancholie hat sich bis heute noch nicht einzubürgern vermocht, weil sie 
zu sehr mit der psychiatrischen Tradition wie mit der populär psychologischen 
Aiisdrucksweise in Widerspruch steht. Die Bezeichnung hysterischer 
Depressionszustand ist irreführend und nichtssagend und behandelt die vor¬ 
liegende Krankheitsform zu bagatellmäßig. Ein inneres klinisches Bedürfnis 
drängt also zur Festhaltung der Hysteromelancholie. Eine einigermaßen 
erschöpfende Darstellung dieser Erkrankung steht noch aus. Sie tritt nach 
Fürstner einmal auf bei Fällen, wo die Symptome der Neurose-Hysterie 
schon seit Jahren bestanden, aber im Gegensatz dazu auch bei solchen, 
wo nur vereinzelte Erscheinungen den Verdacht rechtfertigen, daß eine 
hysterische Basis vorliegt. Verfasser selbst hat den Eindruck gewonnen, 
«s ob gerade jene Hysterischen, die nicht schon bei jeder Gelegenheit 
1 , ren Vorrat an nervösen und psychopathischen Dispositionen verpuffen, viel 
o er zur Produktion einer geschlossenen melancholischen Psychose neigen, 
f “ rie überhaupt einmal seelisch aus dem Sattel geworfen werden. Man 
uan also nicht etwa das Auftreten der Hysteromelancholie schlechthin als 
usdruck einer ganz besonders schweren Form hysterischer Veranlagung 
ansehen. Von den Gelegenheits-Ursachen werden neuerdings mit unbe- 
c tigter Einseitigkeit Shock, psychisches Trauma zu sehr in den Vorder- 
8 ™nd gestellt gegenüber der deletären Wirkung chronischer Sorgen und 
a e ^ 1 ® s *?ß un ß en - Seihst da, wo ein Shock tatsächlich dem Krankheits- 
8 ruc ® Tor herging, ist vielfach der Schwerpunkt auf die verhängnisvolle 
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Vorarbeit lang hingezogener Unlustspannung zu verlegen. Beim Shock ist 
nicht der qualitative Affektcharakter maßgebend, wie allgemein verbreitet, 
sondern die flöhe und auch die Steilheit des Spannungsgefälles, was durch 
Beispiele belegt wird. Auch auf die ätiologische Bedeutung der puerperalen 
Phasen und besonders des Klimakteriums wird hingewiesen. In der speziellen 
Symptomatologie stellt Verfasser einige Irrtümer richtig. So finden sich 
Wahnideen mit religiös sexuellem Inhalt bei Hysteromelancholie keineswegs 
häufiger wie bei anderen Krankheitsformen; ebensowenig Gesichtshalluzina¬ 
tionen und die massenhafte Verwertung hysterischer Sensationen zu Wahn¬ 
ideen: gerade die Hysteromelancholien sind vielfach ganz oder fast ganz 
frei von Empfindungsstörungen. Die Krampfanfälle und die neurotischen 
Erscheinungen treten häufig in der Psychose zurück. Dagegen tritt vielfach 
Selbstmordneigung hervor in Form des anhaltend betätigten Selbstvernichtungs¬ 
triebes. Wo dieses Symptom sich zeigt, da darf man zu allererst an Hystero¬ 
melancholie denken. Das Bild des Gesamtzustandes ist ein wechselndes; 
doch kommen auch recht monotone Formen vor. In bezug auf die spezi¬ 
fische Eigenart des krankhaften Affektzustandes spricht man von theatra¬ 
lischen Äußerungen der depressiven Affekte, von Kokettieren mit dem Leid, 
von berechnendem Übertreiben und ähnliches. Dabei soll man aber nicht 
vergessen, daß diese Kranken tatsächlich schwer leiden. Richtiger ist es 
deshalb zu sagen, daß es dieser Krankheitsform auch bei schwerster Aus¬ 
prägung des Symptombildes an dem Eindruck des organisch Gebimdenen 
fehlt, und daß die Affektstörung durchwegs mehr einem Zerrbild der 
physiologischen Gefühlsregungen gleicht. Die Prognose ist keineswegs so 
unsicher wie allgemein angenommen wird. 

Tetzner (229) sah einen 28jährigen hysterischen Bergarbeiter mit 
dem ausgebildeten Symptomenkomplex der zuerst von Duchenne beschrie¬ 
benen Paralysie de la conscience musculaire, die darin besteht, daß der 
Wille nur dann imstande ist, die Kontraktion der Muskeln zu bewirken, 
wenn er vom Gesichtssinn geleitet wird. Der Patient war nicht dazu zu 
bewegen, die Augen längere Zeit geschlossen zu halten, weil es ihm dann 
stets so merkwürdig im Vorderkopf werde. Wurde ihm bei zugehaltenen 
Augen der Befehl gegeben, eine Extremität zu bewegen, die Zunge zu zripn, 
so wurde bisweilen ein schwacher Versuch gemacht, den Mund zu öffnen 
oder die Extremität zu bewegen, es kam aber nie zu einer Erhebung von 
der Unterlage; bisweilen erfolgte gar keine Reaktion. Sofort nach Frei- 
geben öffnete Patient die Augen und konnte dann die Glieder normal 
bewegen. Bei offenen Augen fühlt er jeden Pinselstrich, jeden Nadelstic . 
Sticht man ihn nach Augenschluß tief durch die Haut, so zuckt er zusammen, 
weiß aber nach Freigabe der Augen nicht, daß er gestochen worden is. 
Ebenso hält er bei Augenschluß mit Zählen inne und fährt erst nach iw 
gäbe fort. Dagegen bewegt er seine Extremitäten in normaler Weise, auc 
wenn sie durch Bedecken mit einem Tuch seinen Blicken entzogen sine* 
Ein ähnliches Verhalten wie beim Verschluß der Augen zeigt der e ’ 
wenn man ihm die Ohren zuhält. — Außerdem bestand eine h en 
anderer hysterischer Symptome, die alle infolge eines Unfalls ont^tan 
waren. Da hier jede Störung der Sensibilität wie der Stereognosie e ' 
der Patient über die Lage der einzelnen Glieder genau orientiert war, 
kann es sich nur um Störungen der Aufmerksamkeit, um eine E:ineng 
des Blickfeldes der Aufmerksamkeit handeln. — Der Fall steht !? s ° . 
einzig da, als in den bisher veröffentlichten stets eine kutane Anas 
und Analgesie in der die Erscheinung bietenden Extremität vorhan ® n ,. 
während der Binswangersche Fall, bei dem Sensibilitäts-Störungen temi 
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sich dadurch von den reinen Fällen unterscheidet, daß eine völlige Un¬ 
fähigkeit zur Muskelbewegung nicht eintrat und Koordinationsstörungen 
auch bei Richtung des Blickes auf die Bewegungen zeitweilig schon vor¬ 
handen waren. 

Klar (139a) bespricht ausführlich die Krankengeschichte eines Trauma- 
tikers, der sich 1 j i Jahr nach einem verhältnismäßig leichten Unfall — Schlag 
auf den rechten Arm — für vollkommen arbeitsunfähig erklärte. Er hielt den 
rechten Arm krampfhaft au den Körper augepreßt, Ellenbogen gestreckt, 
Finger gespreizt; auch das rechte Bein wurde im Hüft- und Kniegelenk 
gestreckt, die Fußspitze gesenkt gehalten. Auf Grund der Beobachtung in 
der Vulpiusschen Klinik stand bei dem Verf. als Diagnose fest: „Simulation 
infolge Dressur des geistig minderwertigen Iuviduums von anderer interessierter 
Seite.“ Deshalb Abweisung seiner Ansprüche. Auf einem anderen Stand¬ 
punkt stand die psychiatrische Klinik in St., der der Patient dann über¬ 
wiesen wurde. Auch hier wurde zwar angenommen, daß die Stellung der 
Extremitäten willkürlich veranlaßt worden sein könne, die Möglichkeit 
aber zugegeben, daß Pat. im Anfang die Vorstellung gehabt habe, den Arm . 
nicht bewegen zu können. Deshalb Antrag auf Gewährung von Teilrente. 
Etwa 1 7, Jahr später schätzte dieselbe Klinik die Arbeitsunfähigkeit des 
Pat. nach erneuter Beobachtung auf 50 °/ 0 und nach einer dritten Beob¬ 
achtung nach weiteren 3 Monaten auf 100 °/ 0 , weil eine auf hypochondrischer 
Basis entstandene Autosuggestion vorläge, die den Pat. um so intensiver 
beherrscht, gerade weil er beschränkt ist. 

Die Begründung und Entstehungsgeschichte dieses Gutachtens, dem 
das Reichsversicherungsamt stattgab, ist dem Verf. unbegreiflich. Selbst 
wenn eine Autosuggestion bestanden habe, sei sie nicht als Unfallfolge, 
sondern als durch Simulation entstanden anzusehen. In solchen Fällen müßte 
stets der Psychiater zusammen mit dem Vertrauensarzt der Berufsgenosseu- 
schaft das Gutachten abstatten. — Dieser einseitige Standpunkt dürfte sogar 
auf chirurgischer Seite nur geringen Sympathien begegnen (Ref.). 

Meyer (170) wendet sich gegen die auch heute noch von vielen 
namhaften Frauenärzten vertretene Ansicht, daß gynäkologische Leiden 
reflektorisch oder durch eine Art Irradiation eine der häufigsten Ursachen 
nervöser Störungen sei,, wie der Hysterie und verwandter funktioneller 
Neurosen. Es ist bekannt, daß die weiblichen Genitalorgane schon in ihrem 
normalen Entwicklungsgang das körperliche und mehr noch das nervös¬ 
psychische Wohlbefinden beeinflussen. Aber während die Wellenbewegungen 
der normalen Funktion und die Phasen des Generationsgeschäftes den Gesamt¬ 
organismus in Mitleidenschaft ziehen, kommt den Erkrankungen der Genitalien 
our lokale Bedeutung zu, besonders den am meisten angeschuldigten, der 
uetroflexio uteri und der Parametritis, ebenso auch den Veränderungen am 
hjtroitus vaginae, Erosionen der Portio, Endometritis und Metritis, den 
Prozessen am Peritoneum und degenerativen Veränderungen der Ovarien, 
die alle im stände sein sollen, Hysterie und verwandte Krankheitsbilder 
ervorzurufen. Ebensowenig wie man bei einem Traumatiker mit einer Arm¬ 
verletzung annehmen darf, daß die lokale Nervenreizung sich ausbreitend zu 
e ! ner allgemeinen Erkrankung des Nervensystems geführt habe, anstatt diese 
vielmehr als auf psychischem Wege fortgeleitete Folge des Schrecks, der 
epression und dergl. aufzufassen — ebensowenig kann eine lokale Nerven- 
eizung m den Genitalorganen von da aus aufsteigend das gesamte Nerven- 
dtu-^^P 6 ^ 611 * we * st aus der gynäkologischen Literatur nach, daß 

zeiü ** e „dlnng gynäkologischer Leiden selten Dauererfolge bei gleich- 

g nervösen Erscheinungen erzielt worden sind, und daß die gleichen 
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Heilerfolge häufig durch andere, oft ganz indifferente Maßnahmen erreicht 
werden. g Die Hysterie kommt erfahrungsgemäß sehr leicht in korperhdwm 
Störungen zum Ausdruck, ohne daß sich in den bete. Organen oder Körper- 
stellÄas Krankhaftes nachweisen läßt. Selbst wenn aber eine»solche 
Veränderung besteht, ist das noch kein Beweis dafür, daß die flystene 
dadurch hervorgerufen worden ist. Natürlich ist es keineswegs ausgeschlossen, 
daß nicht doch die weibliche Sexualsphäre und Veränderungen m ihrem 
Bereich Einfluß auf die Entwicklung und die besondere Gestaltung 

Hysterie ^haben ^nen.^ geschilderte hysterische Dauerzustand 

betraf einen hereditär nicht belasteten 34jährigen Straßenbahn-W^enhiker, 
der ein Jahr vorher einen Unfall erlitten hatte Er bot zunächst dasjfid 
eines motorisch sehr erregten, psychisch vollkommen verw ^“ K s r “ h ’ 
dessen augenfälligste Störung in der artikulatonsch veränderten Sprache 
bestand. Da er außerdem schwachsinnige Großemdeen . &nJ9I 

Reihe unsinniger Handlungen begangen batte, wurde bei e 
lebhaften Steigerung der Patelkrreflexeprogressive Pmralyse 
Bald trat Vorbeireden auf: Wieviel Finger haben Sie. „ ^ 

Beine? „Auch 10.“ Wieviel Augen? „Auch 10 neiI L 1 p .• t 
Nasen? „Auf jeder Seite — eine.“ Zeigen Sie die beiden Na • ^ 

betastet langsam erst die eine, dann die andere Seite er • h 

Pat nach 14 Tagen in eine andere Abteilung veriegt wurde, ande ^ 
plötzlich das Krankheitsbild: Er war klar, gab geordne ® | ^ 

orientiert. Die artikulatorische Sprachstöruugwar völlig ™ haltg auf der 
die Vorgänge kurz vor der Aufnahme und wahrend desi Auf ^ 

ersten Abteilung bestand fast völlige Amnesie. Jetzt_wurd1 ^ 

Reihe hysterischer Stigmata festgestel t: typmche Sensibi^ 
seitige Geschmackslähmung, Druckpunkte, konzentrische! 
für Ille Farben. Hieraus, sowie aus dem weiteren Jbtterischen Dimer¬ 
es sich nicht um eine Paralyse, sondern um einen y ^ kataton i sc hen 
zustand handelte. N i s s 1 gegenüber betout Verf., 

Erscheinungen niemals das Geringste festzusteUen war. k ei dem 

Ein 11 jähriges, von StUler (222) beobachtetes Mädchen, 
Anzeichen von Hysterie nicht zu finden waren, litt Mon . jg 3 gründen 
anfällen, die täglich 2 bis 3 Mal ohne Schüttelfrost au > deQ ip em - 
andauerten und ohne Schweißausbruch verschwanden. gogar die 

peraturen von 40 bis 41 erreicht, ohne daß Aussehen, ’ d welche 

Eßlust während der Anfälle beeinträchtigt worden wäre. stellte Vorf. 

Veränderungen an den Organen der Pat. nicht zu fin en > fand, 
die Diagnose auf hysterisches Fieber, die ins0 £® ru . 1 r, wan d, während 

als das Fieber während eines Aufenthalts m Abbazia durc h diesen 

Symptome der Hysterie in den Vordergrund traten. „ätarischen Fiebers 
Fall von seinen Zweifeln au dem Vorkommen eines y , ^ erw ähnt. 
bekehrt worden. Von einer Kontrolle der Messungen ««nräfirten Zeichen 
Goldflam (94) sah ein 16jähriges Mädchen mit g P ^ g törun geD, 
der Hysterie, lokalen und allgemeinen Krämpfen, P - t täglichen 
Ödemen. Diese Kranke begann zu fiebern, , • Beginn nnd 

Schwankungen zwischen 36,0 und 40,6 unter Frostge „ahmen die 

profusen Schweißen heim Abklingen des Fiebers. P j) a gleich- 

Temperaturerhöhungen einen mehr kontinuierlichen Obar . dort he- 

zeitig heftige Schmerzen im linken Vorderarm bestanden gtgndig 
findUche, von einer früheren Abszeßspaltung herrührenae _ , . ck jjjzidiert, 
absonderte, wurde in der Annahme einer Osteomyelitis 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie. 


705 


auch die Ulna trepaniert, ohne daß etwas Krankhaftes gefunden wurde. Da 
das Eieber andauernd auhielt bei auffallend günstigem Ernährungszustand, 
kam man zu der Annahme, auch den Ursprung der Temperaturerhöhungen 
in der Hysterie zu suchen. Willkürliche Hervorbringung des Fiebers durch 
Manipulationen der Patienten soll ausgeschlossen sein, da die Messungen 
von Ärzten und Studierenden kontrolliert wurden; doch äußert sich Verf, 
nicht näher über die Art, in der die Kontrolle ausgeübt wurde. Daß überhaupt 
hysterisches Fieber vorkommt, davon ist G. überzeugt. Er führt unter 
anderen eine Veröffentlichung von Lorentzen als Beweis an, der angeblich 
unter den von Strümpell geforderten Kautelen Temperaturen bis zu 46° 
bei einer Hysterischen beobachtet hat. Allerdings litt die Patientin an 
Hämoptoe (!), wenn auch ohne objektiven Befund. 

StrÜmpeU (223) wiederholt seine Mahnung zu strenger Kritik gegen¬ 
über dem hysterischen Fieber. Er verlangt, daß der Arzt selbst mit einem 
vorher geprüften Thermometer die Messung im Rektum des Patienten vor- 
nimmt und während der ganzen Zeit der Messung das Thermometer und 
den Patienten keinen Augenblick aus den Augen läßt. Auffallend hohe 
Temperaturen sind immer verdächtig, besonders wenn das Allgemeinbefinden, 
Puls, Hautbeschaffenheit u. dergl. damit nicht in Einklang zu bringen sind. 
Verf. führt mehrere eigene Fälle an, in denen sich seine Skepsis als be¬ 
rechtigt herausstellte, und weist demgegenüber auf Veröffentlichungen hin, 
bei denen eine Hysterica 44° Fieber und 60—70 Pulse oder eine andere 
gleichzeitige Temperatur von 36,6 im Munde und 45° in der Achselhöhle 
haben sollte. Auch in den unten besprochenen Vossschen Fällen vermißt 
St. die Kontrolle des Arztes. Nur dann, wenn eine Steigerung der Eigen¬ 
wärme des Kranken festgestellt und andere Fieberursachen ausgeschlossen 
worden sind, läßt sich über die Annahme eines hysterischen Fiebers über¬ 
haupt diskutieren. St. selbst erklärt, daß er sehr geneigt sei, die Existenz 
eines hysterischen Fiebers überhaupt in Abrede zu stellen, da auch theoretische 
Bedenken dagegen sprechen. Einer tatsächlichen Feststellung gegenüber, die 
aber bisher noch nicht vorliegt, würde er sich natürlich beugen. Vorüber¬ 
gehende Temperatur-Erhöhungen um J / 2 bis 1 0 nach einem langen, schweren 
Krampfanfall kann man nicht als Fieber ansprechen. 

v. Voss (241) bespricht 2 Fälle von hysterischem Fieber. Die erste 
Patientin, ein 24jähriges Kindermädchen mit typischen Erscheinungen der 
Hysterie hatte plötzliche Temperaturerhöhungen bis zu 39,5°; während 
mehrerer hysterischer Anfälle wurden sogar Temperaturen bis zu 40,3 0 beob¬ 
achtet; Rückkehr der Körperwärme zur Norm nach dem Abklingen des An¬ 
falls, so daß eine Zeit lang täglich Schwankungen zwischen 35° und 41° 
vorkamen. Gleichzeitig ausgeführte Messungen in Achselhöhle und Rektum 
ergaben zwar parallele Kurven, doch war die Rektaltemperatur stets um 
einige Zehntelgrade niedriger. Die Messungen wurden stets von einer 
bchwester ausgeführt. Während der Fieber- und Krampfanfälle war die 
Haut besonders am Oberkörper der Patientin glühend heiß, trocken, stark 
gefärbt, die Schleimhäute injiziert. Im zweiten Fall einer 27jährigen 
Häherin bestanden ebenfalls alle Zeichen schwerer Hysterie. Es wurden 
naufige Krampfanfälle beobachtet mit gelegentlicher Temperatursteigerung 
is zu 38,3° und darauf folgendem Abfall bis zu 35,5°. Allmählich stellte 
sich unter Häufung der Anfälle beständiges Fieber ein, das im Verlauf 
zweier Monate zwischen 38,5° und 39,5® schwankte, bei einer Pulsfrequenz 
von 90—106. Gegen Ende dieser Fieberperiode trat hinzu: Polyurie, 
wahrend der Menses Ödem der gesamten Körperoberfläche ausschließlich des 
opfes und ein an Lichen ruber erinnerndes Exanthem. — Verf., der 
Jahresbericht t. Neurologie und Psychiatrie 180 «. 45 
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hysterische Temperatursteigerangen bei den schwersten Formen der Hysterie 
für ein so extrem seltenes Vorkommnis nicht hält, glaubt sich berechtigt, 
diese Diagnose zu stellen, dort wo jede organische Erkrankung ausgeschlossen 
werden kann, die die Fiebererscheinungen hervorzurufen imstande ist. 

IssaÜOWit8Ch-Dnscan (129) teilt zwei Fälle von hysterischem Fieber 
mit Der erste betraf eine 26jährige Patientin, welche nach der ersten 
Kohabitation eine Reihe hysterischer Beschwerden bekam und an täglichen 
Fieberanfällen litt, welche um 8 Uhr morgens mit leichtem Frost im Rücken 
begannen, worauf Hitzegefühl und Schweißausbruch folgte. Die Temperatur 
stieg dann auf 38,2° bis 38,8°. Abends fiel die Temperatur ab und die 
Patientin fühlte sich ganz wohl. Chinin hatte keinen Erfolg; erst durch 
energisches Einwirken seitens ihres Mannes auf Anraten I.s gelang es, die 
hysterischen Erscheinungen und das Fieber zum Verschwinden zu bringen. 
Bei dem anderen Kranken, einem 28jährigen Landmanne, der verschiedene 
hysterische Beschwerden hatte, trat plötzlich ein fieberhafter Zustand ein, 
mit fast dauernd 40° betragender Temperatur, die keinerlei Medikation wich, 
jedoch bei gutem Allgemeinbefinden. Die Temperatur wurde aber plötzlich 
wieder normal, als Anstalten getroffen wurden, ihn wegen angeblicher Anurie 
zu sondieren. (Bendix.) 

Kausch (137 a) hält es für die Entscheidung, ob es ein hysterisches 
Fieber gibt, für wichtig, daß nur die zweifellos sicheren Fälle mitgeteilt werden, 
und bringt drei Fälle eigener Beobachtungen zur Veröffentlichung. Er 
kommt zu dem Schlüsse, daß „hysterisches Fieber“, wenn auch sehr selten, 
vorzukommen scheine. In der Mehrzahl der mitgeteilten Fälle lagen dem 
Fieber andere Ursache zu Grunde. Es lassen sich 3 Formen unterscheiden: 
Die Hyperthermie, das reine und das pseudosymptomatische Fieber. Vor 
allem sei es aber notwendig, nur sicher als Hysterie erkannte und gut be¬ 
obachtete Fälle mitzuteilen. (Bendix.) 

Seltene Störungen des Farbensinnes zeigten sich in den beiden von 
Bregmann (23) beschriebenen Fällen von Hysterie. Der erste, ein 30jähr. 
russischer Soldat, fiel auf der Flucht ven Laojang vom Pferde, ohne sich 
eine äußere Verletzung zuzuziehen. Im Anschluß daran und infolge der 
Strapazen entwickelte sich eine schwere Hysterie: Anfälle mit partiellem 
Bewußtseinsverlust und Erinnerungsdefekt, verschiedene subjektive Beschwerden, 
objektiv: rechtsseitige Hemianästhesie, Fehlen der Schleimhautreflexe un 
Kremasterreflexe, herabgesetzte Fußsohlenreflexe, namentlich rechts, un 
Zittern. Später stellten sich Farbenstörungen ein: 1. Gelbsehen, 2 . tod 
den Wollproben werden gesättigtes Rot und Grün erkannt, hellere Schattierungen 
zu Gelb gerechnet, 3. blau wird als schwarz bezeichnet, 4. w T eiß als g® > 
schwarz bleibt schwarz, 6. im Gesichtsfeld ungefähr dieselben Verhältnisse, 
6 . konzentrische Gesichtsfeld-Einengung für Weiß und einzelne Farben, «® 
stärksten für Blau, dann Grün, Rot, Gelb. Also Gelbsehen und Blaubhndlieit. 
Das ist kein Zufall. Gelb und Blau sind Komplementärfarben: fäll* 
weg, dann gewinnt die andere das Übergewicht: bei ßlaublindheit muß ae 
Weiß als Gelb gesehen werden. Also ein hysterisches Symptom, <m s ® 
Gesetzen der physiologischen Optik entspricht im Gegensatz zu der " an f 
sehen Auffassung von der Verteilung hysterischer Symptome nac ^ 
Begriffen einer laienhaften Physiologie. Da der Soldat sicher von aem 
Komplementärverhältnis von Gelb und Blau keine Ahnung gehabt na, 
scheint hier eine temporäre Erregbarkeitsverschiebung in den betre en 
Rindenbezirken nach Binswanger vorzuliegen. Der zweite ha 
26jährigen Mann, bei dem die Hysterie akut infolge von Sc rec 
Er litt an Hemianästhesie und HemiDarese, tonischen Kramp 
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und Schmerzen in der anästhetischen Körperhälfte. Pat. sah alle Gegen¬ 
stände rot und zwar hochgradiger auf dem rechten, der Hemianästbesie 
entsprechenden Auge. Die hellen Farben sah er hellrot, z. B. eine weiße 
Schürze, die dunklen Farben dunkelrot. Hier handelt es sich um eine reine 
Reizerscheinung, nicht um das Überwiegen einer Farbe durch den Ausfall 
einer anderen. Im Gesichtsfeld ungefähr dieselben Verhältnisse, keine Ein¬ 
engung. — Im Gegensatz dazu war die Farbenerscheinung bei einem früher 
vom Verf. beobachteten Fall von Tabes etwas Fremdartiges, was sich mit 
den Umrissen der umgebenden Gegenstände nicjit deckt, sondern sich in 
Form verschiedenartiger Zeichnungen und Flecke darüberlegt und daher die 
Betrachtung der Außenwelt bedeutend erschwert. Bei der Tabes besteht 
ein Reizzustand des Sehnerven, eine Begleiterscheinung seiner fortschreitenden 
Degeneration, bei der Hysterie eine sicher zentrale Störung. Demnach 
schließt Verf., daß das Farbensehen bei Hysterie entweder als reine Reiz- 
erscheinung auftritt, wobei das Erkennen der anderen Farben erhalten und 
bloß durch das Vorherrschen der einen Farbe erschwert sein kann, oder in 
Verbindung mit einer partiellen Farbenblindheit für eine Farbe, vielleicht 
als bloßes Übergewicht ihrer Komplementärfarbe. 

Sauvineau (205) bestreitet das Vorkommen einer hysterischen 
Mydriasis auf Grund seiner neunzehnjährigen ophthalmologischen Erfahrung. 
Er führt mehrere Fälle von Amaurose an, in denen von anderer Seite wegen 
des normalen Verhaltens des Augenhintergrundes die Diagnose Hysterie 
gestellt wurde, während Verf. aus dem Verhalten der erweiterten Pupille 
gegen Lichteinfall sofort und, wie der Verlauf zeigte, mit Recht auf eine 
organische Affektion schloß; in einem Falle wurde absichtliche Täuschung 
nachgewiesen. Eine mydriatische Erweiterung der Pupille mit Fehlen der 
direkten oder konsensuellen Lichtreaktion kommt bei Hysterie nicht vor. 
Auf das Verhalten der Pupillen im hysterischen Anfall geht Verf. nicht ein. 

Bumke (26) betont, daß die hysterische Pupillenstarre niemals als 
typisch reflektorische Lichtstarre oder Trägkeit im Sinne Argyll-Robertsons 
vorkommt, sondern stets als absolute Starre. Sind die starren Pupillen eng, 
so genügt als Erklärung die Annahme eines Spasmus des einen oder anderen 
Irismuskels, insbesondere auch da, wo gleichzeitig ein Konvergeuzkrampf 
besteht. Schwieriger zu deuten sind die Fälle, in denen neben der Starre 
eine starke Mydriasis oder Mittelstellungen, Schwankungen der Pupillenw r eite 
und elliptische Pupillarformen Vorkommen. Verf. beobachtete bei einem 
Epileptiker typische hysterische Anfälle, die auf psychischem Wege hervor¬ 
gerufen und beseitigt werden konnten. Dabei erweiterten sich jedesmal die 
vorher prompt reagierenden Pupillen und wurden gleichzeitig absolut starr: 
weder intensivste Belichtung, noch tiefe Nadelstiche oder laute Geräusche 
vermochten die geringste Irisbewegung auszulöseu. Es wurde nun vor der 
Auslösung eines Anfalls in das eine Auge Homatropin oder — au einem 
anderen Tage — Kokain eingeträufelt. Dabei zeigte sich jedesmal, daß 
sich die Kokainwirkung zu der im Anfall eintretenden Pupillenerweiterung 
inzuaddierte, während sich die durch Homatropin erweiterte Pupille nicht 
Mehr veränderte. Wenn ferner in ein bereits mit Homatropin beschicktes 
Au ge, dessen Pupillendurchmesser der dann ausgelöste Anfall nicht mehr 
^rgrößert hatte, Kokain geträufelt wurde, so kam es zu einer weiteren 
erkleinening des übriggebliebenen Irissanms. Danach kann eine Reizung 
es Dilatator iridis ausgeschlossen werden, und es ist in diesem Falle als die 
rsache der hysterischen Pupillenstarre eine Jnnervationsstörung im Sphinkter 
nzusehen. Beim Gesunden unterhalten die dem Gehirn beständig zu- 
e en ^ en psychischen und sensiblen Reize fortwährende feinste Oscillationen 
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i _ p nT) iiie die im Affekte gelegentlich durch eine maximale Mydriasis 
unterbrochen werden) während deren sogar, »ieYerf. in 2 Fällen beobacht., 
hat eine kurzdauernde absolute Starre emtreten kann. Zu diesen pbysio 
logischen Reaktionen Läßt sich die mydriatische Pupillenstarre der Hysterischen 
Sein in Beziehungen bringen, als man in ihr das letzte - patho ogische 
Glied in der Reihe jener Erscheinungen zu erblicken hatte, die mit den 
minimalen Schwankungen der Pupillenunruhe beginnt ^ 
quantitativer Steigerung aus dem normalen in das krankhafte Gesdieh 
hinüberführt. Die Ursache ist zu suchen m einem nicht naher bekannten 
Einflüsse der Hirnrinde auf die Erregbarkeit des Syhmkterzentrums. 

Törne (234a) bespricht einen Fall von wahrscheinlich traumatischer, 
einseitiger Rekurrenslähmung, die gewöhnlich durch die Schwingungen d 
gesunden Stimmbandes kompensiert wurde, sich jedoch zeitweise mit jner 

hysterischen Aphonie kombinierte. . 

1 Bei der 11jährigen Patientin Bauer’s (11a) trat im Anschlüsse an 
eine Polyarthritis eine Astasie-Abasie^ verbunden mit un ]?\®V jj ac jj 
Urinträufeln ein. Keine somatischen Veränderungen, .l 101 “? g ^. ankbeits . 
mehrwöchentlichem Bestände plötzliches Aufhoren sam m^ovemg.) 


erscheinungen. 


Witry (249) behandelte zwei Fälle von Hysterie, die von Laien supra 

gedeute^ wurdeo.^ djs öeWll 4 MerWteAwebsoe.^Befacd: 

Große anästhetische Inseln am Rucken und der ^ uck f 1 * l ln un( i den 
zweite Kranke hatte jedesmal nach dem Balle unter den Achs» 

Brüsten Blutschwitzen, das auch mikroskopisch als solches na g 
wurde. Ursache: Unbewußte erotische Erregung. ( ™ LutLt 

Rose (199) glaubt, daß die nervöse Dyspepme au ferner feg 
der Bauchwand mit diastatischen verlängerten Muskelfase meisteQ 

Fascien der Eingeweide und sekundärer Gastroptose • Dspeps ie 

derartigen Fälle, welche als Hysterie, Neurasthenie oder nervös 
bezeichnet werden, sind auf eine Atonia gastnca zutu anzulegenden 

zur Beseitigung der gastrischen Beschwerden einen b fßendu:.) 

Heftpflasterverband vor. ... m u nj e 

Chavigny (41) teilt einen Fall von hysterischer Pseu °P ® , Soldaten 
Untersuchung eines an rechtsseitiger Pleuritis ange c ,. au | starke 

ergab physikalisch an der schmerzhaften rechten Thoraxs > pggegen 

Abschwächung des vesikulären Atemtypus nichts Patho g* ‘ g cbmerz - 
ließ sich eine Hemianästhesie rechts mit verlangsamter ö ^ 
empfindung und beiderseitige Gesichtsfeldeinengung mi w raD yinisation 
Farbenempfindung feststellen. Auf eine Behandlung hysterischen 

schwanden die „pleuritischen“ Beschwerden und alle g ^ Bendix.) 

Stigmata. .. 

Klaers (139) Fall betraf einen 26 jährigen Mann Mnroe,^ ^ 
ments, der mit einer vollständigen Paralyse der untere ~ . un d m 
lust des Gefühls an den Beinen und Rumpf bis zu en • Die 

dem Bericht eines schweren Eisenbahnunfalls eingeue zu er g e ben. 

Röntgenuntersuchung schien eine Fraktur der 12. rechten Pr Bücken 
Die leichtesten Bewegungen riefen unerträgliche ■ leicht impri- 

hervor, das Abdomen war sehr hart, der neunte Brustwir jj ar . un d 
miert, Blase und Mastdarm funktionierten nicht Dorma, ^ Patient 

Achillessehnenreflexe fehlten beiderseits. Nach dem Unta wieder 

aphasisch gewesen. Da nach drei Tagen alle Krankheits ymp 
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verschwunden waren, so ist Klaer geneigt, eine Blutung oder Wirbel- 
verletzung auszuschließen und die Symptome auf Hysterie zurückzuführen. 

(Bendix.) 

Weisenbnrg (246) sucht an der Hand zweier Fälle die differential- 
diagnostischen Schwierigkeiten zwischen Hirntumor und Hysterie klar zu 
legen. Im ersten Falle war bei einer 42 jährigen Frau im Anschluß an Kopf¬ 
schmerz und Erbrechen Blindheit aufgetreten und anscheinend Optikus¬ 
atrophie vorhanden. Dazu kam eine Störung der Augeubewegungen nach 
links und nach oben. Zeichen von Hysterie fehlten. Es trat aber spontan 
Heilung ein. Auch bei einem 20 jährigen nervösen Mädchen lag der Ver¬ 
dacht auf Hirntumor vor wegen der deutlichen Symptome von Kopfschmerz, 
Schwindel, Erbrechen und Doppelsehen. Dabei bestand eine ausgesprochene 
Astasie-Abasie. Heilung durch suggestive Therapie. (Bendix.) 

Westphal (246 a) stellt eine Patientin vor, bei der auf Druck an 
irgend einer Körperstelle oder auch spontan bei Beschäftigung mit der 
Kranken sehr ausgesprochene schmerzhafte tonische Krämpfe der Muskeln 
der oberen und unteren Extremitäten, der Kaumuskeln und des Orbicularis 
oculi auftreten. „Das Bild der Krämpfe entspricht dem der Tetanie. Es 
fehlt aber die Übererregbarkeit der Nerven und das Erb sehe Symptom. 
Kompliziert sind diese tonischen Kontrakturen mitunter durch Anfälle von 
lokaler Synkope und Asphyxie an Händen und Füßen. An den weiß ver¬ 
färbten Händen entleert sich bei diesen Zuständen beim Einstechen kein 
Blut. An den Füßen ist es zu leichten trophischen Störungen mit Ver¬ 
änderungen der Nägel und Haut gekommen. Die schwachsinnige Patientin 
leidet noch seit ihrer Kindheit an typischen epileptischen Anfällen mit 
nachfolgenden eigenartigen Sprachstörungen aphasischer Natur. (Bendix.) 

Haase (103) gibt die Schilderung einer Epidemie von hysterischem 
Laryngismus, deren Ätiologie eigenartig war, und deren Heilung vollkommen 
gelang. In einem Waiseuhause, welches 36 im Alter von 6—16 Jahren 
stehende Mädchen beherbergte, erkrankten nach und nach zwanzig Kinder 
an einem dem Keuchhusten ähnlichen Husten, der schließlich in ein Heulen 
ausartete und zu Schwächezuständen führte. Die genaue Beobachtung 
ergab, daß Keuchhusten nicht vorlag, sondern hysterischer Laryngismus, 
den es auch bald gelang, auf dem Wege ernster Suggestion zu beseitigen. 
Längere Spaziergänge nach dem Essen und eventuelle Kaltwasserbehandlung, 
die in \ orschlag gebracht wurden, erzielten dauernden Erfolg. Schlechte 
Ernährung der Kinder oder Überbürduug lagen nicht vor, auch erbliche 
Belastung fehlte. (Bendix.) 

Der Fall von hysterischen Kontrakturen und Wirbelsäulendeviationen, den 
Heinrich (108) bei einem Kavalleristen beobachtete, zeichnete sich dadurch 
aus, daß keinerlei hysterische Stigmata vorhanden waren und die Kontrak¬ 
turen auch im Schlaf und in der Narkose nicht wichen. Ätiologisch kommt 
die dauernde Erschütterung der Wirbelsäule in Frage. Der Mann nahm 
uach und nach eine nach vornüber gebeugte Haltung ein, wobei sich die 
Bauchmuskeln immer mehr zur Wirbelsäule zurückzogen. Außer den 
Bauchmuskeln und den Ileopsoas müssen noch das Zwerchfell und die 
sonstigen Atmungsmuskeln an der Kontraktur beteiligt gewesen sein. 

(Bendix.) 

\ , Mathieu und Roux (169—163) heben hervor, daß für die Diagnose 

er hysterischen Magenaffektionen die peripheren Stigmata von Wichtigkeit 
sind, welche auf viscerale Sensibilitätsstörungen und solche der Begio epi- 
gastnea und gastrica beruhen. Durch Reizung dieser hysterischen Zonen 
assen sich leicht deutliche hysterische Symptome hervorrufen. Für die 
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hysterische Natur gastrischer Beschwerden spricht ferner die leichte 
Suggestibifität und die auffallende Willensschwäche. Das Erkechen 
charakterisiert sich durch seine leichte Form und den Umstand, daß die 
Kranken dabei meist nicht körperlich herunterkommen und nur wenig 
Mageninhalt erbrechen. Hysterische Magenknsen kon^n organische Leideü 
vortäuschen und ihre Diagnose läßt sich nur nach sorgfältiger Untersuchung 
mit Sicherheit stellen. Das hysterische Blutbrechen sei mit großer Besern 
aufzunehmen, da nicht selten Magengeschwüre übersehen werde^konnen. 

Richardsoll (197) gibt einen Überbück der bei der Neurasthenie 
auftretenden Beschwerden und hebt von ätiologischen Momenten die geistige 
Überanstrengung, Digestionsstörungen, Unterernährung X P™; ’ 

Toxämie infolge von Infektionskrankheiten, Trauma und Shock bemr^ 

Als Galeanthropie beschreibt de Teyssier (230) einen bei ^ei 
Fällen von kindlicher Hysterie von ihm beobachteten^debrioeen ^mptomeu- 
komplex. Die Kranken ahmten in einem delinöseu Zustande, Je tor 

von Tieren nach, in die sie sich verwandelt glaubten, suchten die Umg^ 

zu beißen, krähten, miauten und liefen auf allen \ieren. -^ uße ™ e 
beiden als Krankheitssymptom Aphonie gemeinsam, respektive Apnas _ 
Bei dem 9 jährigen Knaben kam zur Aphasie noch Agrap ie • _ 
dem war bei dem Knaben eine auffallende Varicenausbildungam 
vorhanden, die besonders stark im Gebiete der Vena jugular 

Gesiclrt tervo^ übt Kritik an der landläufigen Auffassung der 

Hysterie als einer Nervenkrankheit und sucht eine ueue Au&ssmng^ d^ 
Hysterie, eine prägnante Definition für sie zu geben. irrnnkhafte 

Hysterie keine Nervenkrankheit, sondern eine leicht wec se n ment;ar . 
Reaktion der das Individuum konstituierenden Zellent oder 1 
Organismen. Ist die Hysterie eine leicht wechselnde, krankhafte 
der Zeüen, so wird therapeutisch zu versuchen sein, durc ., uu( j 

der Außenwelt des Kranken anderweitig auf die Zellen 
durch Kräftigung der Zellen ihre Reaktionsfähigkeit weniger tfendix■) 

Vogt (240) gibt eine Analyse der hysterischen Dissoziationen m Lichte 
der Lehre von der Energie-Absorption. Bei der Hysterie ^aß ,jj e 

Ausführungen von Vogt die Herabsetzung der Willens un ’ wer( j en . 

seeüschen (kortikalen) Vorgänge überhaupt nur langsam g d e r 

Ferner sind die Erfahrungen Pierre Janets über die r i e biiisse 

Erlebnisse der „Persönlichkeit“ zu verwerten. Infolgedessen s hoben sich 
gar nicht oder jedenfalls nur durch Willkür hervorge en, jj r i e bnisse 
keine Assoziationen der „Persönlichkeit“ und der bet Erlebuissen 

gebildet. Dagegen wird aber auch die Persönlichkeit von . yor¬ 

keine Energie absorbieren können. Dann finden auch die y ^ bilden 
gäDge überhaupt bei eingeschränktem Bewußtseinsfelde s , • ^ son stigen 

sich nur wenige Assoziationen zwischen dem Erlebnisse un hysterischen 
seelischen (kortikalen) Phänomenen. Die Beharrliohkei hodinfft 
Escheinungen ist also durch die Dürftigkeit der Assoziatione 

Der von Goebel (93) beobachtete Fall von ^ 1 9 t o” 8 C ^ e Jh 1 P y^letznng 
ein neuropathisches junges Mädchen, das im Anschluß an y ere in 

mit Glassplittern ein Ödem zunächst des Handrückens bekam, leitete, 

mit der noch nicht verheilten Wunde an der Hoblhand 
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eine fortschreitende Entzündung anzunehmen. Trotz der Heilung der Wunden 
bestand das Ödem noch */ 4 Jahre lang. Im Laufe der Behandlung entwickelte 
sich das deutliche Bild einer traumatischen Hysterie bei der Patientin, die 
nicht Unfallansprüche zu machen hatte. (Bendix.) 

Fischl (78) beschäftigt sich mit den Erscheinungsformen der kind¬ 
lichen Hysterie. Er hält es für ausgeschlossen, daß Hysterie im Säuglings¬ 
alter auftreten könne, und nimmt als früheste Zeit das vierte Lebensjahr an, 
wenn das Kind gelernt hat, selbständig zu denken. Namentlich die Puber¬ 
tätszeit gibt zur Steigerung hysterischer Erscheinungen, besonders beim 
weiblichen Geschlecht, Veranlassung. Bei Kindern tritt häufig der mono¬ 
symptomatische Charakter hervor mit einer Kontraktur, Lähmung oder Krämpfen, 
seltener sind Sensibilitätsstörungen, Gesichtsfeldeinengungen und hysterogene 
Zonen. Bei den Kindern ist auch häufig das JEtosenbachsche Phänomen 
zu beobachten, das darin besteht, daß bei leichtem Lidschlusse ein deutliches 
Zittern der Augenlider sich konstatieren läßt (Bendix.) 

FÜrstner (83) wendet sich gegen die Kritik, welche Klar zwei von 
ihm begutachteten Fällen zuteil werden läßt. Fürstner hält bei beiden 
die Bezeichnung einer traumatischen Hysterie für nicht begründet, glaubt 
aber auch nicht, daß reine Simulation vorliege, sondern neben willkürlichen 
Übertreibungen auch zweifellos krankhafte Erscheinungen vorhanden seien. 

(Bendix.) 

Köhler (140) teilt einen Fall von Kombination einer seltenen Form 
vou gutartiger Lungentuberkulose und Hysterie mit, welche Veranlassung 
zu einem Streit um die Gewährung der Invalidenrente gab. Das Gesamt¬ 
bild wurde in erster Linie von einer ausgesprochenen Neurasthenie respektive 
Hysterie auf dem Boden einer Blutarmut beherrscht. (Bendix.) 

Die Monographie Gimbert’s (88) über die Psychoneuroseu bei Tuber¬ 
kulösen stützt sich auf eine große Zahl eingehend beobachteter klinischer 
Fälle. Nach seinen Erfahrungen hegleiten fast regelmäßig psychoneurotische 
Symptome die Tuberkulösen und zwar besonders in Gestalt von Charakter- 
veränderuugen, in Verbindung mit Hysterie, Neurasthenie und gewissen 
deliranten Zuständen. Bisweilen verdecken die nervösen Symptome eine 
sieb entwickelnde Tuberkulose, oder sie lassen bei in der Heilung begriffener 
Tuberkulose an einen neuen Nachschub mit oder ohne zerebraler Affektion 
(lenken. Die noch persistierenden nervösen Symptome rufen immer den 
^ erdacht, auch bei anscheinend geheilten Fällen, hervor, daß die Tuber¬ 
kulose noch nicht geheilt ist. Oft kann man eine Abnahme der nervösen 
Symptome mit dem Auftreten von Hämoptysis beobachten. Die nervösen 
Symptome bei den Tuberkulösen hängen mit den allgemeinen Ernährungs¬ 
störungen zusammen, ferner mit der kardiovaskulären Hypotonie. Das 
psychische Verhalten der Tuberkulösen hängt demnach immer von dem 
organischen Leiden ab und der mehr oder minder großen Schwäche des 
Organismus. Die Behandlung dieser psychischen Störungen liegt demnach 
w der Verbesserung des körperlichen Allgemeinzustandes und in moralischer 
Einwirkung; neben der physischen auch die psychische Behandlung. 

(Bendix.) 

Wollenberg (252) schließt sich der Mart ins sehen Auffassung der 
Neurasthenie an, nach der das Wesentliche und Bleibende die spezifisch 
neurasthenische Gefühlsbetonung selbst ist, die zu jeder Funktion, sei die¬ 
se be an sich normal oder ihrerseits abwegig, hinzutreten kann. Verfasser 
verwahrt sich gegen Erbs Vorwurf, daß an manchen Stellen die Neurasthenie 
immer deutlicher als eine Art der psychischen Erkrankung, als eine „Psycho- 
ueurose“ betrachtet werde. Denn wenn auch die prinzipielle Bedeutung 
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des psychischen Moments für die Pathogenese der Neurasthenie anerkannt 
werden muß so ist es doch noch ein sehr weiter Schritt von hier zu den 
Psychosen im eigentlichen Sinne. Die neuropathische Belastung, die sich 
ja bei den meiften Neurasthenikern findet macht sich auf psychischem 
Gebiet in mehr oder weniger zahlreichen Abweichmgen 
das weite Gebiet der konstitutionellen Nervosität und der Entartungs 
zustande gehören, und obwohl sie gewisse Züge mit der Neurasthenie gemein 

haben können, von dieser doch grundsätzlich zu trennen siud. Der Begriff 
der HjTOchondrie ist zu Recht aus der Nosologie fast ganz vemchvmnden 
aber es ist nicht gerechtfertigt, die Hypochondrie TOÜrtuidg m der 

Neurasthenie aufgehen zu lassen. Das ist nur luogbc T ,,j oso . 
gruppe der Hypochondrien, bei der in den Vordergrund tretende nos 
^hoMsche Vorstellungen der Neurasthenie ein besonder«J h^chonjnsch^ 
Gepräge verliehen (hypochondrische Neurasthenie), wahrend die g 

Groppe aus der Neurasthenie ausgeschieden und dem Gebiet der Entart^g 
zustande im weiteren Sinne zugewiesen werden muß. Bes ®“J er Ä h 
Anlaß zur Verwechselung mit der Neurasthenie geben die leichten, 
außerhalb der psychiatrischen Behandlung ablaufenden jg U g n j en 

des manisch-depressiven Irreseins. Aber auch bei der * 

wir Abstufungen aller Grade von der ^“ner neu5sthenis°chen 

zu ienen Fällen, in denen man mit Recht von einer neur«. 

Geistesstörung sprechen kann. Danach ist es e.n rn»ß.g*» “ 

untersuchen, wo bei der Neurasthenie die Neurose aufhort 7 

anfängt: es kann hier eine scharfe Grenze nicht geben. Schwankungen 
Orschansky (183) hat bei NeurasüemkeroGjjBe 
des Blutdruckes sowie anatomische und funktionelle längerer 

Gefäßsystem untersucht. Er fand in fast allen FaU ^ dM Gefäß 

Dauer eine gewisse Härte der Aa. radiales u . ’ bedeckt und 

erscheint bisweilen höckrig, mit rosenkranz^gen Promi t jdet s i c h 

bogenförmig gekrümmt. Diese Pseudo-Artenosklerose des 

von der echten dadurch, daß der Rigiditatsgrad sich j , . ert jfc a i 

Arms ändert: sie läßt nach, verschwindet sogar «weilen J^elle 

erhobenem Arm, nimmt zu beim Senken der Extremi. aQ der 

Rigidität ist meist an einer Körperhälfte mehr ausgesprock wi 
anderen und ist fast stets begleitet von einer S ®ß ärtnerS chen 

Fascien- und Muskelreflexe derselben Seite. Die mi Herabsetzung 

Apparat ausgeführten Blutdruck-Untersuchungen erga e junger 

des Drucks in fast allen Fällen, und zwar ^r ?er Druck immer ^ 
derjenigen Hand niedriger, bei der dm S be P obachtet, in 

Alle diese Erscheinungen wurden nur lp solchen . X Schwäche 

denen die Neurasthenie entstanden war auf Grund ein g hei bis 

der Konstitution, während sie dort fehlten, wo sic entwickelt 

dahin gesunden, hereditär nicht belasteten Indivi konstitutionellen 

hatte. Demgemäß betrachtet Verf. das Gefäßsystem Gefäßerkrankung 

Neurasthenie als einen Locus minoris resistentiae un Gefäßtonus her- 

als den Ausgangspunkt. Diese ruft eine Veränderung ^ versorgten 
vor und damit Störungen in den von den erkrankten „ gpasmen 

Organen: Verlangsamung der Zirkulation, Stauungen un Nerven und 

und Anämien. So kann man die Schwäche der Mus -m llt .„j r kulation im 
die rasche Ermüdbarkeit als die Folge der trägen konstitutionelle 

Muskel- und Nervengewebe ansehen. Somit stel , ^poräre 

Neurasthenie sowohl klinisch wie anatomisch eine vorzei lg 
Senilität des Organismus dar. 
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Smith (217) hält die abnorme Beweglichkeit innerer Organe, besonders 
der Nieren, für ein die Neurosen oft begleitendes Degenerationszeichen. 

Die meisten Neurastheniker bieten neben beweglichen inneren Organen oft 
noch manche andere angeborene Degenerationszeichen dar. Die Beweg¬ 
lichkeit der Organe beruht auf einer Muskelhypotonie, die sich bei Degene¬ 
rationszuständen häufig finde. Verf. macht auf eine Beihe Degenerations¬ 
zeichen anatomischer, physiologischer und psychischer Natur aufmerksam, 
die bei erblich Belasteten Vorkommen, und hebt ein anatomisches Stigma 
degenerationis besonders hervor; es ist dies die Rotation des kleinen Fingers, 
oder der beiden letzten Finger um ihre Achse, so daß die Dorsalfläche etwas 
medianwärts oder nach außen gerichtet erscheint. Bisweilen zeigt auch der 
Mittelfinger eine seitliche Rotation seiner Dorsalfläche. (Bendix.) < 

King (138) setzt auseinander, daß die veränderten Lebens- und Er- ] 

nährangsverbältnisse in den Tropen das Auftreten mehr oder weniger hoch- ij 

gradiger Neurasthenie begünstigen. Heilung wurde oft beobachtet durch j 

langsame. Gewöhnung an das Klima, vernünftige von Exzessen freie Lebens- ■ 

weise, reguläre Körperbewegung und Diät. (Bendix.) , 

Dänin (62a) bespricht in seiner Arbeit das Wesen der Neurasthenie. f: 

Verf. bemerkt zunächst, daß es keine pathognomonischen Erscheinungen i 

dieser Krankheit gäbe. Kopfschmerzen, Schwindel, Ermüdbarkeit, 

Parästhesien usw. können sowohl bei verschiedenen organischen Krankheiten, 
wie auch bei psychischen Erschütterungen und auch bei Infektionen 
auftreten. Diese Symptome werden durch Blutzirkulationsstörungen oder 
eine Reaktion seitens der Nervenzellen bedingt. 'Er erörtert ferner eine 
Krankheit, nämlich die periodische Depression (die von Dun in beschriebene 
periodische Neurasthenie) welche alle Symptome der Neurasthenie darbieten 
kann und sich trotzdem wesentlich von dieser unterscheidet (plötzlicher 
Beginn und dann plötzliches Auf hören, apathisches Wesen, geringes Ein¬ 
gehen auf die quälenden Erscheinungen u. a.). Bei der Neurasthenie stellen 
somit die Symptome kein spezifisches Zeichen der Krankheit dar. Den 
Grundzug dieser letzteren bildet der psychische Zustand der Kranken und 
namentlich die grüblerische Selbstbeobachtung, die sich fein zuspitzende 
Selbstanalyse und die außergewöhnliche Beobachtung jeder auch der geringsten 
Krankheitserscheinung oder der physiologischen Sensation. Ferner spielen 
bei der Psyche der Neurastheniker auch Reminiszenzen aus dem früheren 
Leben eine Rolle, wobei der jemals aufgetretene unangenehme Gefühlston, 
welcher das Geschehene begleitet hat, bewußt oder unbewußt auftritt und 
einen Angstzustand hervorruft. Die Neurastheniker, die also stets ihre 
eigene Person analysieren, haben kein Gefühl dafür, was um sie geschieht. 

Daraus folgten dann Willensschwäche, das Gefühl der leichten Ermüdbarkeit 
(ös fehlte nämlich die Reaktion des Kranken auf die stärkeren Impulse 
witens der Umgebung). Als eine weitere Folge dieser Ermüdbarkeit und 
Willensschwäche erscheint dann völlige Interessenlosigkeit, die Kranken 
verlieren den Glauben an sich selbst, werden mutlos u. a. Mit einem Worte, 

Verf. vertritt die Ansicht, daß der Grundzug der Neurasthenie ein hypo¬ 
chondrischer ist (die übermäßige Selbstbeobachtung). Zwischen der 
Neurasthenie und der Hypochondrie besteht somit kein grundsätzlicher 
unterschied, und die Neurasthenie selbst stellt eine Psychose sui generis dar. 

Die eigentliche Therapie der Krankheit kann nur in Psychotherapie bestehen. . 

(Edward Flatau.) 
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Eklampsie. 

In einer amerikanischen Statistik Brown’s (33) kommen auf 105 Ge¬ 
burten 1 Eklampsie. Von den nichteklamptischen Fällen zeigten 10360 
normalen Urin, 196 Fälle Nephritis und 767 Fälle Nierenreizung. Brown 
glaubt nicht, daß Nierenveränderungen die primäre Ursache der Eklampsie sind. 

de Brnine Floos van Amstel (35) gibt eine ausführliche Dar¬ 
stellung der Eklampsie auf Grund der umfangreichen deutschen, französischen 
und holländischen Literatur. 

Binder (29) glaubt in seiner Deutung nicht fehlzugehen, wenn er 
eine von ihm beobachtete puerperale Erkrankung als Eklampsie ohne 
Krämpfe bezeichnet: Nach Prodromen, bestehend in vermehrtem und ver¬ 
stärktem Kopfschmerz, mehrfach auftretendem plötzlichen Verdunkeln der 
Augen, tritt nach einer normalen Entbindung aus bestem Befinden plötzlich 
ein Zustand von mehrstündiger, tiefer Bewußtlosigkeit ein, begleitet von 
großer Muskelunruhe, die sich äußert in fast fortwährendem Hin- und Her¬ 
werfen, dabei Jammern, Stöhnen, selbst Singen. Nach mehrstündigem Be¬ 
stehen löst sich der Zustand allmählich und schwindet vollkommen nach 
Eintritt von Schlaf und Schweiß. Ein reichlicher Eiweißgehalt des Urins 
schwindet in so großer Zeit, wie es sonst nur nach Eklampsie beobachtet 
wird, und mit dem Eiweißgehalt geht fast ebenso rasch die Herzhypertrophie 
zurück und tritt volle Genesung ein. Das typische Bild der Eklampsie; 
nur daß hier anstatt der Krämpfe ein Zustand großer Muskelunruhe beob¬ 
achtet wird. Binder glaubt, hiernach berechtigt zu sein, den Fall als 
Eklampsie ohne Krämpfe den bis jetzt veröffentlichten anzureihen. 

Die Abhandlung de Lee’s (146) hat vorwiegend gynäkologisches 
Interesse durch ihre genaue Besprechung der Methoden, die eine rasche Ent¬ 
bindung herbeifuhren. Erwähnt seien noch die vom Verfasser gegen das Zer¬ 
beißen der Zunge angegebenen Maßnahmen: Bei Beginn des eklamptischen 
Anfalls wird eine hölzerne Wäscheklammer, welche in ein Taschentuch ge¬ 
hüllt ist, zwischen die Zähne gesteckt. 

Moran (178) berichtet über 28 im Hospital beobachtete Eklampsien. 
23 von ihnen zeigten premonitorische Erscheinungen, 5 endeten mit dem Tode. 

Poten (207) hat tödliche Nephritis bei einer Kreißenden ohne 
Eklampsie beobachtet. Bei der Sektion fand er genau dieselben Organ- 
veränderungen, speziell in der Leber, die auch mit einer gewissen Regel¬ 
mäßigkeit in den Leichen eklamptischer Frauen nachgewiesen werden, 
“oten folgert daraus, daß diese Dinge nicht für Eklampsie, d. h. für die 
Mit Krämpfen und Verlust des Bewußtseins einhergehende Erkrankung der 
gebärenden Frauen charakteristisch sind, sondern ein Ausfluß derjenigen 
Urganveränderung sind, welche der Eklampsie in den meisten Fällen zu 
* iegt ’ näm ^ c h der Nephritis in graviditate. Trotzdem die Nieren- 
emankung eine besonders hochgradige, irreparable und somit zum Tode 
aürende war, ist in Potens Falle eine Eklampsie nicht eingetreten, wohl 
a er haben sich als Folge der schweren Nierenläsion dieselben anatomischen 
Wanderungen eingestellt, die wir sonst finden, wenn im Gefolge der Nieren- 
er an ^ un g eine mit dem Tode endende Eklampsie resultiert. 
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Pomy (206) hat die 40 Fälle von Eklampsie zusammengestellt, welche 
1888—1905 auf der Göttinger Universitäts-Frauenklinik beobachtet sind. 
Aus der Summe der Krankheitsgeschichten leitet Pomj die statistischen 
Daten ab. 

Rndaux (225) berichtet: In einem Falle von Entbindung von Zwillingen 
trat Eklampsie auf, trotzdem in der Zeit der Gravidität der Urin stets sorg¬ 
fältig kontrolliert und 24 Stunden vor Ausbruch der Krämpfe normal ge¬ 
funden war. 

Nach einer tötlich endigenden Eklampsie fanden Royster und Grandy 
(223) bei der mikroskopischen Untersuchung die Befunde der akuten gelben 
Leberatrophie. 

Ryder (230) gibt die Krankheitsgeschichten von 37 Puerperal- 
Eklamptischen wieder und zieht aus diesem Material die klinischen Daten. 
In 8 / 4 seiner Fälle waren premonitorische Erscheinungen dem Ausbruch der 
Krämpfe vorausgegangen. 

Winston (300) erörtert die Beziehungen der Nieren zur Eklampsie. 

Welch (296) gibt eine ausgezeichnete Beschreibung des anatomischen 
Befundes in einem Falle schwerer Eklampsie mit Hämorrhagien in der 
Haut und den serösen Häuten. Ferner ergab sich eine große Blutung in 
das linke Corpus Striatum. Da die Gefäßwandungen keine anatomischen 
Veränderungen zeigten und Thromben nicht gefunden wurden, so bleibt nur 
die Vermehrung des Blutdrucks im Krampfanfalle als Ursache der Hirn¬ 
blutung übrig. Für wahrscheinlich hält Welch, daß die ira Blute kreisenden 
Toxine, welche eine sehr destruierende Wirkung auf die Blutkörperchen 
tatsächlich ausgeübt hatten, auch das Endothelium der Gefäße funktionell 
geschädigt und so die Blutung vorbereitet haben. Die Ausstattung des 
Bulletins des betr. amerikanischen Hospitals, in dem die Arbeit veröffentlicht 
ist, muß man anerkennen. 

Nach Zweifel (306) ist bei eklamptischen Frauen der Harnstoff im 
Verhältnis zum Gesamtstickstoff herabgesetzt. Im Normalzustand ist für 
den Harnstoff-N. durch viele Untersuchungen ein Gehalt von etwa 83% des 
Gesamt-N. gefunden worden. Bei Eklamptischen schwankte dieser Gehalt 
in weiten Grenzen, zwischen 27 und einigen 70%. Eine solche Minderung 
des Harnstoffprozentes ist der Ausdruck einer mangelhaften Oxydation des 
Eiweißes. Die Analysen sämtlicher stickstoffhaltiger Produkte des Harns 
Eklamptischer zeigten dann weiter eine sehr erhebliche Vermehrung des 
Ammoniaks. Es ist damit ein ähnliches Verhältnis gefunden, wie 
Coma diabeticum besteht, wo auch immer der Ammoniakgehalt erhöht is» 
und wie man dort um der Ammoniakvermehrung willen zu dem Schlüsse 
kam, daß eine Säure in vermehrter Menge im Blut kreisen müsse, so is 
auch bei der Eklampsie dieser Schluß zu ziehen gewesen. Zweifel m 
an die Fleischmilchsäure denken, weil diese das Produkt einer mangelha 
Oxydation im Tierkörper Jst. Das Ergebnis der Untersuchungen 
Eklamptischen war, daß Zweifel 3 mal prozentualiter mehr Milchsäure 
Nabelschnurblut fand, als im Aderlaßblut der Mutter, und 3 mal m ® 
Extrakt der Plazenta mehr als im zugehörigen Aderlaßblut. Im A er 
blut gesunder Menschen kommt Fleiscbmilchsäure nicht vor, wenigs 
sie trotz genauer Nachforschungen speziell ausgebildeter Forscher 1 
darin nicht gefunden worden. Bei kranken Menschen kommt sie es ^. 
bei Storungen der Atmung vor, z. B. bei Lungenentzündung, Herz t 
Bronchitis u. dgl. t , 

Vassale (284J berichtet über drei von ihm durch Exstirpatm® 
Parathyroiddrüsen operierte trächtige Hündinnen. Bei zwei dieser 
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trat etwa zwei Tage vor dem Partus die experimentelle Eklampsie ein. Bei 
einer dieser Hündinnen wurde die parathyroidale Behandlung per os mit 
sehr starken Dosen durcbgeführt. Die Krämpfe hörten auf, das Tier warf 
drei Junge, die aber aus Milchmangel der Mutter eingingen. Die 
andere Hündin blieb ohne Parathyroidbehandlung und erlag nach ungefähr 
40 Stunden einem heftigen Krampfanfall, ohne die vollkommen reifen 
Früchte zu werfen. Die dritte Hündin wurde erst wenige Augenblicke vor 
dem Partus von Krämpfen befallen, bekam Parathyroidin in starken Dosen 
und warf 6 Junge, von denen sie vier säugte. Während des Säugens bekam 
sie eiuen neuen parathyreopriven Anfall, der aber mit starken Dosen von 
Parathyroidin erfolgreich bekämpft wurde. V. lenkt noch die Aufmerksamkeit 
auf die klinische Analogie hinsichtlich der Veränderung der renalen Funk¬ 
tionen bei seinen Hündinnen, mit jener bei eklamptischen Frauen. Bei der 
Pathogenese der Schwangerschaftsniere, welche von größter Bedeutung für 
den Ausbruch der latenten parathyroidalen Insufficienz und damit der 
eklamptischen Krämpfe ist, wirken nicht allein autotoxische Momente, 
sondern auch mechanische Momente (Kompression der schwangeren Gebär¬ 
mutter) mit, welche in der Niere Kreislaufstörungen und Harnstauungen 
produzieren. (Bendix.) 

Aus den Versuchen Liepmann’s (164) geht hervor, daß das Blut 
Eklamptischer im allgemeinen keine Hämolysine enthält, die auf Kinderblut 
wirken. Erweist sich jemals das Blut Eklamptischer als hämolytisch für 
das Blut von Neugeborenen, so fällt dieses in den Bahmen des Normalen. 
Für die Proguose der Eklampsie ist die Untersuchung auf Hämolysine völlig 
irrelevant. Da Hämolysine sich nicht oder nur ausnahmsweise im Blute 
Eklamptischer nachweisen lassen, so muß in den Fällen, wo eine Hämo¬ 
globinurie bestand, die die Blutkörperchen schädigende Substanz in dem 
eklamptischen Gift gesucht werden. (Bendix.) 

Alqnier (4) weist auf die neueren Untersuchungen über die Beziehungen 
der Nebenschilddrüsen zu gewissen Krampfzuständen, der Eklampsie und 
gewissen Tetanusfällen hin und auf die experimentellen Versuche, durch 
Exstirpation der Nebenschilddrüsen diese Erscheinungen hervorzurufen. 

( Bendix.) 

Gutbrod (109) empfiehlt bei Frauen, bei denen Verdacht auf den 
Eintritt einer Eklampsie besteht, Jodkali als Prophylaktikum zu geben. 
G. glaubt, daß das Jodkali überhaupt in den letzten Schwangerschaftsmonaten, 
auch bei normal verlaufenen Graviditäten, indiziert sei und auf die im 
Organismus sich befindenden Toxine wirke. (Bendix.) 

Ruth (229) findet, daß ein Zusammenhang zwischen Eklampsie und 
Wetter besteht, insofern als ungünstige Witterungsverhältnisse einen Aus¬ 
bruch der Krämpfe befördern sollen. Temperatur und relative Feuchtigkeit 
seien die einflußreichsten Faktoren. Die Eklampsie breche am seltensten 
bei warmem, trockenem Wetter aus. Die Frequenz nehme bei wachsender 
relativer Feuchtigkeit, sowohl bei sinkender, wie bei steigender Temperatur 
zu. Andauernd schlechtes Wetter schädige häufiger, als ein plötzlicher 
Umschlag in schlechtes Wetter. (Bendix.) 

Liepmann (153) stellt sich die Entstehung der Wochenbetteklampsie 
so vor, daß in diesen Fällen die Leber im stände ist, zunächst die Gesamt¬ 
menge des Toxins zu retinieren, aber nicht im stände ist, sie zu neutralisieren. 
Im V erlaufe des Wochenbettes treten diese nicht neutralisierten Toxinmengen 
II den mütterlichen Organismus über. Finden sie ihn empfänglich und 
icten sich dem Gift Angriffspunkte (sei es im Gehirn oder in der Niere 
oder in beiden), so tritt das typische Bild der Eklampsie, Krämpfe und 
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Albuminurie auf. Die beste Therapie der Eklampsie bestehe in derschueUen 

Eütbl Esch (79) maÄÄe n öbne AufäUe verlaufenden Fälle von Eklampsie 
lufmerksam, welche meist mit Zuckungen im Gesicht und einigen krampf¬ 
haften Bewegungen im Arm oder Bein einhergehen und tiefes Coma auf¬ 
weisen. Diese Fälle, von denen einer mitgeteilt wird, bedürfen der besonderen 
Beachtung, um nicht den richtigen Zeitpunkt des Eingreifens zu 

Esch (78) macht seine Mitteilungen über Eklampsie auf Grund des 
Materials der Universitätsfrauenklinik. Als Prodromalsymptome wurden 
beobachtet neben Schlaflosigkeit, Schwindelgefühl, BenommenheU des Ko^s 
Müdigkeit innerer Unruhe, Ohrensausen, Knbbeln m den Gliedern, mtze 
und Ohnmachtsgefühl noch hauptsächlich Od e m e , Kopfs c hmerzen, MagOT- 
schmerzen, Übelkeit, Erbrechen und verschiedentlich Sehstorungen^ D^ 
schleunige Entbindung hält er nicht für das Allhedmittel der E P 
Gegen die Morphiumtherapie und Betäubungsmittel äußert Esc 

Bedenkem^^ wurde bei ge i üen Untersuchungen überjJ™. 

vitalen Vorgänge im Bereiche der Nervenzellen bei der P^ J E ^ 
von dem Gedanken geleitet, daß infolge des exorbitanten Ruckes, m dem 
der Liquor cerebrospinalis im subarachnoidalen Raume d !?P ^ die 
des Wirbelkanals stehe, deletäre, eventuell irreparable Folgen hu Er 
empfindlichen Nervenzellen der betroffenen Abschnitte eintr ,„Eklampsie 

fand in den zur Untersuchung gebrachten 10 Fallen von P uer P K en P der 

sowohl an den motorischen Vorderhornzellen, wie an den i K . 

motorischen Hirnnerven und den Zellen der Clarkesc chromophile 

ganglien mehr oder weniger schwere Alterationen, die sow Q ang Üen- 

Komponente des ZelUeibes, als auch den Zellkern betrafem Die 
zellen der Hinterhörner traten an Intensität ihrer Vera “j®^ un f| f mzu g fo L die 
den motorischen Nervenzellen weit zurück. Es ersc un bekannte 

Annahme unzulässig, daß bei der puerperalen Eklampsi un( j d j e 

Noxe als Reizmoment an den sensiblen Hinterstrange gr jj us t e l- 
motorischen Nervenzellen nur die Übertragung dieses Reiz namentlich 

apparat vermitteln. Auch die Stützsubstanz des Rucken > g j cb i n 
die Ganglienzellen, ließen auffallende Veränderungen er ’ Bereiche 

exzessiver Schwellung dieser Zellkategorie dokumen e .E* » j erun » en in 
der großen Pyramiden zellen der Hirnrinde bestanden ie bi er trat 

Anhäufung der chromophilen Substanz an der Basis er ’ gge abe r, 

deutlich ausgeprägte Neuronophagie in den Vordergrün • li e ßen 

die als dieser Erkrankungsform eigentümliche anzusprecbesonders 
sich für die puerperale Eklampsie nicht feststellen, ebensow g' « ven Yer- 

spezifische Art der Zellveränderungen. Da sich die ®. liersc hnitt des 

änderungen keineswegs in gleicher Intensität auf den es v n Zellen 

Rückenmarks ausdehnten, sondern im Bereiche der m bei 

prävalierten, so ist P. der Ansicht von Leyden und B u Speziellen 

der Auslösung der tetanischen Krämpfe dem Rückenmar e EWampsie — 
den motorischen Vorderhornzellen — in Analogie zur puerper (ßendia-) 
die Hauptrolle zuerkennen. . / 095 ) und i® 

In Verfolg früherer Untersuchungen Woicn&rcit Vpheu l a P ar0 * ;0 " 

Anschluß an dessen Heufieberendotoxinstudien wurden Ka gewonnen 

miert und in Mesenterialvenen derselben ein Testtoxin * n J lz i!?^bspülens 
wurde durch Verreiben von Placentarmasse, die mitte 8 ftr In diese® 
physiologischer Kochsalzlösung von Blut befreit worden w 
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Testtoxin war zunächst eine Hydrogen-bildende Komponente, die also 
Gerinnung des Blutes und Serums veranlaßte; denn nach eingetretenem 
Tode, also nach Aufhören der Atmung schlug nach Öffnung des Thorax 
das Herz noch kräftig weiter, und es zeigte sich der rechte Vorhof mit 
Thromben erfüllt; ebenso die rechte Herzkammer und die venösen Bahnen. 
Dem entsprechen die von Sohmorl zuerst beschriebenen pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen der Eklampsieleichen: zahlreiche Thrombosierungen 
und deren Folgezustände. Immerhin dürfte diese Komponente der Syncitial- 
endotoxine nicht so deletär wirken, wie ein weiteres, besonders das Atem¬ 
zentrum afüzierendes Teilgift, welches Krämpfe und Atemstillstand verursacht. 
Verf. vermochte bei Injektionstieren die Besistenz gegen dieses Teilgift durch 
wiederholte Injektionen geringerer, nicht tödlicher Mengen des Testtoxins 
so zu erhöhen, daß dieselben eine spätere Injektion der tödlichen Toxindosis 
ertrugen. Allerdings lagen sie länger teilnahmslos mit verlangsamter Atmung 
da, aber erholten sich dann. Das akut deletär wirkende Gift schien so 
gehemmt worden zu sein, daß es nur noch protrahierte Somnolenz hervor¬ 
zurufen imstande war. Ebenso konnte die tödliche Wirkung des Testtoxins 
gehemmt werden dadurch, daß die Kaninchen vor dessen Injektion mit dem 
künstlich hergestellten Hemmungskörper passiv immunisiert wurden. So 
immunisierte Kaninchen blieben nach Injektion von 1 ccm des Testtoxins in 
eine Mesenterialvene am Leben, während die nicht geschützten Tiere im 
Laufe von 2—3 Minuten verendeten. Verf. deutet an, daß der Versuch, 
auch eklamptische Frauen vorher durch den Hemmungskörper zu immuni¬ 
sieren, nahe liege. Doch fehlt hierzu eine Methode zum Erkennen der noch 
nicht ausgebrochenen, aber drohenden Eklampsie. (Autoreferat.) 


Tetanus. 

21 jähriger Arbeiter bekam, wie Krön (139) mitteilt, einen Hufschlag 
gegen das rechte Auge. Eine Woche darauf traten Trismus und klonische 
Zuckungen im Gebiete beider Nn. VH auf; an den Krämpfen beteiligten sich 
auch die Mm. platysma myoides, cucullaris, stemocleidomast. und pectorales. 
Nacken- und Extremitätenmuskeln sind frei. Trotz Morphium und Chloral- 
hydrat nahmen die Krämpfe zu, und Patient ging nach zweitägigem Aufenthalte 
im Krankenhause zu Grunde. Am letzten Tage war eine Lähmung des rechten 

M. rectus int. und eine rechtseitige VIL Parese aufgetreten. Sämtliche vom 

N. VII versorgte Muskeln nahmen an den Zuckungen teil, rechts etwas weniger 
intensiv als links. Weder in der Med. spinalis oblongata, noch im Zentrum 
sind Gefäßalterationen oder sonst irgendwelche Entzündungserscheinungen 
vorhanden. Die intensivsten Veränderungen sieht man in den Kernen der 
Nu. V, VH, XU. In einigen Exemplaren findet sich diffuse Chromatolyse, 
meist ist sie zentral. Die Zellen weisen undeutliche Grenze n auf , der Zell¬ 
körper färbt sich bisweilen schlecht, in den Zellen des N. VIII sieht man 
fettig pigmentierte Degenerationen. In manchen Zellen, die bestaubt aussehen, 
wt das Kernkörperchen vergrößert. Im Zervikalteile des Rückenmarkes sind 
<he Zellalterationen wesentlich schwächer, im Dorsal- und Lendenteile fehlen 
f* völlig. Die Zellveränderungen bieten nichts für Tetanus Spezifisches; 
interessant ist ihre lokale Relation zum Krampfe. Verf. geht auf die streitige 
~. ra S e der Verbreitungsweise des Giftes ein, auf die die Tierversuche von 
Meyer und Rautem Licht werfen. Krön tritt dafür ein, für derartige 
j v ^. e ® eze icbnung „tetanus bulbaris“, nicht „tetanus facialis“ zu wählen, 
^Veränderungen in den Hirnnervenkernen das pathologisch-anatomische 

nbstrat bilden, in manchen Fällen eine VH. Lähmung nicht vorhanden 
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war in anderen bestanden Lähmungen des Nn. III, IY, VI. oder XU. 
Die mikroskopische Untersuchung des Nn. VII und m ergab in unserem 
Falle ein ganz negatives Resultat. . . (Krön.) 

Churchill (52) teilt einen Fall von Tetanus bei einem geimpften 

Dewey und Putnam (65) veröffentlichen die Krankheitsgeschichte 
eines an Tetanus neonatorum erkrankten Kindes, das genas. 

Forschbach und Weber (88) kommen auf Grund eines Falles von 
Tetanus, bei dem sie Stoffwechseluntersuchungen ausgeführt haben, zu f olgenden 
Ergebnissen: Der geringe Eiweißumsatz muß als eine Eigentümlichkeit der 
Tetanuskrankheit aufgefaßt werden. Diese ist ohne weiteres nicht leicht erklärbar. 
Möglicherweise kommt dabei eine gesteigerte Oxydation N.-freier Substanzen 
in Betracht. Jedenfalls aber sprechen die Beobachtungen beim Tetanus zu 
Gunsten der Annahme, daß gesteigerte Muskeltätdgkeit ohne erhöhte btick- 
stoffausscheidung einhergehen kann. Die Autoren behalten sich vor, diese 
Frage einer experimentellen Prüfung zu unterwerfen. 

Die Zahlen für Harnsäure, Ammoniak und Milchsäure im Harn, Kreatin 
und Milchsäure im Muskel stehen in guter Übereinstimmung mit dem, was 
die Autoren über den Einfluß extremer Muskelarbeit bei unzureichender 
Sauerstoffzufuhr wissen. Der Befund in bezug auf das Kreatinin S F™ 
dafür, daß die Größe der Kreatininausscheidung, ebenso wie die der narn- 
säureexkretion von besonderen Stoffwechselvorgängen abhängig ist, .Vt, 
in ganz speziellen Atomgruppen abspielen und daher in keiner Bezie g 
zum Umfang der Gesamteiweißzersetzung steht. . 

Der Tierarzt Holterbach (121) hat eine Tetanuserkrankung beii einem 
Pferde beobachtet. Als die Eintrittspforte der Infektion glaubt ven. m 
diesem Falle den katarrhalisch affizierten Dünndarm ansprechen zu mui • 

Martin (164) nimmt in einem Falle von Tetanus nach gynakotogisc _ 
Operation an, daß die Tetanusbazillen schon vor der Operation in er 
vorhanden waren. Das betreffende Scheidensekret bewirkte auc , nn g 
satz zu wahllos von anderen Patientinnen entnommenen Sekre en, e 

impfung an Mäusen Tetanus. „„ . ot7l1Tlff 

Noer’s (184) Fall war Tetanus nach einer Platzpatronenverletz g 

der Hand. . „ T j pr . 

Ross (222) beschreibt zwei Fälle von „Kopftetanusi . I“ , 

selben (mit Ptosis) trat die Facialislähmuug außerordentlich r ’ 
es gingen ihr Zuckungen der Gesichtsmuskeln vorauf. „ t ic,us 

Richarz (217) schiebt die Heilung eines Falles von Tetanus traumaticus 

den vierstündlich wiederholten Morphiumeinspritzungen zu. , , t ious- 

Ein Tetanusfall Stark’s (265) zeigte eine ungewöhnhch lange insu 

zeit bei einem sehr rapiden tödlichen Verlauf. . fUnvine'aben 

Steinitz (259); Ein Fall von Tetanus, in dem die Antitoa g ^ 
weder auf den Ausgang des Falles, noch auch auf die ^an 
der Krämpfe einen Einfluß ausgeübt haben. , s . wenn 

Der von Sachs (232) mitgeteilte Fall von Kopftetanus g !^ en 
wir der Einteilung von Neumann folgen, zu der Gruppe'der vmp t 0 me 

Form. Es ist ein Fall von Kopftetanus, in dem sich die K P J w erdeu, 
vorwiegend in Muskelgruppen abspielten, die von Hirnnerven T m tj 0 ns- 
zwar ohne Lähmung des N. facialis, hingegen mit vorübergehender e j, e0> 

Störung der Augenmuskeln. Der Fall ist als ein überaus lcxenre ^ 
der wahrscheinlich auch ohne die Antitoxinbehandlung einen gun a ^ yen 
lauf genommen hätte. Dagegen hätte er ziemlich sicher ohne em ® sc h]jjnme 
Eingriff (Reinigung der Wunde und der Knochenfrakturstelle) e 
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Wendung genommen, sei es, daß der Starrkrampf immer neue Nahrung aus 
der infizierten Wunde erhalten, oder daß sich die Infektion auf die Meningen 
ansgebreitet hätte. 

Tarozzi (265) kommt auf Grund planmäßiger Tierversuche zu folgenden 
Ergebnissen: 

In den mit sporenhaltigen Tetanuskulturen subkutan infizierten Tieren 
können die Sporen sehr häufig in den Kreislauf übergehen und sich*in vom 
Infektionsherd entfernten Organen lagern. Ihre Gegenwart in diesen Organen 
ist dann mittels der Kulturen festzustellen, indem man Stücke der betreffenden 
Organe in agar- oder bouillonhaltigen Röhren zur Inkubation direkt in den 
Thermostaten setzt. 

Diese einmal in den Organismus eingedrungenen und sich in den tiefen 
Organen aufhaltenden Sporen werden dann langsam entweder ausgeschieden 
oder vernichtet; doch vermögen sie (besonders in einigen Organen, wie der 
Leber) für eine sehr lange und unbestimmte Zeit — die in Tarozzis 
Untersuchungen bis zu 3 */* Monaten nach der Injektion betrug — latent 
zu leben. 

Treten geeignete Bedingungen hinzu, die wesentlich in Nekroseer¬ 
scheinungen der sie beherbergenden Gewebe bestehen, dann können diese 
latenten Sporen wieder zum Vegetationsleben aufwachen und die Tetanus¬ 
infektion erzeugen. 

Infolge dieser experimentellen Feststellungen scheint es logisch, anzu¬ 
nehmen, daß jene Tetanusfälle mit einer dunklen so vielfach erörterten 
Pathogenese, die manchmal beim Menschen auftreten und die unter dem 
Namen von rheumatischen oder spontanem Tetanus bekannt sind, bei denen 
man weder den Inkubationsherd noch den unmittelbaren Eintrittsweg des 
Keimes finden kann, der Entwicklung von schon lange an einer verborgenen 
Stelle des Organismus latent lebenden Sporen, infolge von Hinzutritt der 
zu dieser Entwicklung geeigneten Bedingungen, zugeschrieben werden müssen. 

Thomas (274) berichtet einen Fall von Tetanus im Puerperium. 

Anders und Morgan (6) bringen eine zweite Statistik der in den 
Vereinigten Staaten beobachteten Fälle von Neugeborenen-Tetanus. Es 
ergaben die Monate März, Juli, September, Januar und Juni die höchsten 
Erkrankungszifferu. Zur Prophylaxe des Tetanus neonatorum raten die 
Autoren, allen mit der Wöchnerin und dem Kind in Berührung kommenden 
Personen hygienische Verhaltungsmaßregeln zu erteilen. (Bendix.) 

Martin (165) sah nach einer gynäkologischen Operation am 6 . Tage 
einen tödlich verlaufenden Tetanus auftreten. Da das Tetanusgift weder 
von dem Nahtmaterial noch sonstwie von dem Operateur herrühren konnte, 
vie Kontrollversuche bestätigten, so ist nur die Annahme möglich, daß das 
Tetanusgift sich in der Scheide, trotz deren intensiver Desinfektion, befunden 
haben müsse. (Bendix.) 

Seegert (246) berichtet über einen letal verlaufenen Fall von 
puerperalem Tetanus. Die Frau hatte einen Abort im dritten Monat durch¬ 
gemacht. Am 7. Tage nach der Ausräumung trat Trismus und Kiefersperre 
der Curette konnten aus dem Uterus Massen entfernt werden, bei 
enen es gelang, durch den Tierversuch Tetanusbazillen im Sporenstadium 
nachzuweisen. Seegert hebt hervor, daß der von der Innenfläche des Uterus 
ausgehende puerperale Tetanus eine echte puerperale Infektion sein kann 
und fast stets letal ausgeht. (Bendix.) 

Hohlbeck’s (120) Erfahrungen über Tetanus-Erkrankungen sind von 
ui un russisch-japanischen Kriege gesammelt worden. Er fand, daß das 
U8tandekommen der Tetanusinfektion bei Schußverletzungen durch die mit 
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Erde verunreinigten, in den Wundkanal mitgerissenen Kleiderfetzen begünstigt 
werde Die Serumbehandlung bei bestehendem, akut aufgetretenem Tetaous 
ergab keine günstigen Resultate. Es müsse den prophylaktischen Injektionen 
im Kriege mehr Aufmerksamkeit zugewandt werden. (Bendix.) 

Tabusso (263) hat das Verhalten einiger biologischer Eigenschaften 
des Blutserums des tetanuskranken Pferdes untersucht und zwar besonders 
das hämolytische Vermögen, die Auto-, Iso- und Heterolyse, das Agglutinations- 
“mögen, «ad zwar auch als Auto-, Iso- und Hoteroagglutn.at.on und das 
Verhalten des Gefrierpunktes. ' , 

Die Resultate der von Wolff-Eisner (301) mit Tetanustoxin> ange- 
stellten Versuche ergaben, daß 1 ccm einer VerdünnungJ : 100000 eine 
Maus von 16 g schon am 2. Tage tötete. Dasder Hydrolyse nach B g 
unterworfene Tetanustoxin zeigte die merkwürdige El g en ;“^ 
tödliche Wirkung verlor, während es seine Tetanus erzeugende W^tang 
behielt. Aus diesen Versuchen geht hervor, daß es beim Tetanustoxm 

mögtich ist, die todbringende Wirkung von der krampferregenden zu kennen. 


Epilepsie. 

Putnam und Waterman (209) erörtern in einer ! n ^ 
mit zahlreichen eigenen Beobachtungen durchstreuten Arbeit. die 
diagnose zwischen Hysterie und Epilepsie, insbesondere bei Kindern 
gehäuften Attacken zweifelhaften Charakters. 

Toulouse und Marchand (277) beschreiben eine 
Rückenmark, welche sich bei der Obduktion einer 
fand. Die pathologischen Befunde im Gehirnt und^Rückenmark 
Schluß zu, daß die Kranke im Alter von 2 Jahren TV is ® daD P „ die 
Meningitis durchgemacht hat. Nach Ablauf dieser statten gegangen, 

physische und geistige Entwicklung zunächst norm . Mi tb eteiligung 

Aber die Meningitiden des. Kindesalters verlaufen D ?® 1S ,. t nic jj t 0 hne 

der oberflächlichsten Rindenschichten. Diese Beteiligung Epilepsie 

Folgen. So brach auch in diesem Falle im Alter von 8 J^ren Epu P.^ 
aus, welche zu geistigem Verfall führte. Die Mcduarm & ojmea wa r, 
Myelitis zur Folge gehabt, die zwar auch zum Sta ® un d weißen 

aber in ihrer Intensität die gewöhnliche Topographie de gr 
Substanz der MeduUa über den Haufen geworfen hat. • torpggaD te 

Marchand und Oliver (162) veroffentfichen ie ^ An fäiien 

Krankheitsgeschichte einer Krampfleidenden, die zw Jahre, und 

nach einer fieberhaften, typhusähnlichen Erkrankung verliert 

zwar seit dem 19. Lebensjahre bot. In den Anfallen Bewußtsein; 

sie das Bewußtsein. In den anderen Anfällen beha der bis auf 

ja sie antwortete auf Fragen selbst in einem Status e PL ^ ’ fsjl e darbot. 

das erhaltene Bewußtsein alle Zeichen der klassischen P y e s0 daß 
Die Patientin hatte zerebellare Symptome und eine Op . ,. j nmor und 
die Diagnose der Ursache der Epilepsie zwischen Triejnhirogegeud 

chronischer Meningitis mit besonderer Lokalisation m e 
schwankt. . , Craig Colony 

Onuf und Lograsso (190) haben aus dem Maten ®* Anwendung 
2 Epileptische ausgesucht und das Blut zweimal tägh ^ aber doch 

der verschiedensten Vorsichtsmaßregeln untersucht. L® 1 jj® Ajj e Attaoken, 

die weitere Beobachtung an dem längst untersuchten x au, 
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nach der Meinung der Autoren, z. T. eine hysterische Färbung hatten. 
Es ergab sich, daß zuweilen unmittelbar vor dem Krampfanfall eine Ver¬ 
mehrung der weißen Blutkörperchen eintrat, welche also nicht als eine 
sekundär durch den Anfall bedingte angesehen werden konnte. Andrerseits 
ergab sich, daß nicht jedem Krampfanfall eine Leukozytosis vorauszugehen 
oder zu folgen pflegt. Es ergab sich endlich, daß in der Kurve, welche 
nach der jeweiligen Zahl der Leukozyten gezeichnet wurde, auch Gipfel¬ 
punkte eintreten können, welche ganz unabhängig von den Anfallen sind. 

Onuf (189) hat bei 6 Epileptikern Erscheinungen gesehen, welche er 
am ehesten der Myasthenie zurechnen möchte, wenn auch ein familiäres 
Auftreten der Muskelstörungen nur in 2 dieser Fälle nachzuweisen war. Es 
fand sich flügelartiges Abstehen der Scapula beiderseits, bedingt durch 
Schwäche des Muse, trapezius. Ferner bestand in einem Teil der Fälle 
Atrophie des musc. infra- u. supraspinatus. Auch Lordose der Lenden¬ 
wirbelsäule, welche durch Schwächung der Beckenmuskeln bedingt war, und 
Pes valgus wurden gesehen. Endlich Umkehrung der Formel bei galvanischer 
Beizung und in zwei Fällen fibrilläre Zuckungen. 

Verfasser will nicht ganz ausschließen, daß es sich nicht um Myasthenie, 
sondern um eine spinale Form von Muskelatrophie handelt. Bei der Er¬ 
klärung der Vergesellschaftung von Epilepsie und Myasthenie erwähnt Ver¬ 
fasser noch die Möglichkeit, daß die Myasthenie eine sekundäre Folge der 
heftigen Muskelkontraktionen in den Krampfanfällen sei. 

Plavec (203) beschreibt einen durch Jahre verfolgten Fall, in dem 
zuerst reflexepileptische Anfälle von abortiv-motorischem Charakter, später 
die klassischen Krampfanfälle der idiopathischen Epilepsie unabhängig neben 
den reflexepileptischen Attacken auftraten. 

Die Analyse des Falles und die Verwertung der Literatur ist gleich 
erschöpfend. 

Rüssel (227) beschreibt zwei Beobachtungen, in welchen der Herz¬ 
schlag während der tonischen Phase des epileptischen Krampfanfalles aus¬ 
setzte, während des klonischen Stadiums allmählich zur Norm zurückkehrte. 
Unter Heranziehung der einschlägigen Literatur diskutiert Rüssel die Be¬ 
deutung dieses Phänomens. 


Redlich (213) hat bei einer anscheinend in keiner Weise disponierten 
Brau im Anschluß an schwere psychische Erregungen gegen das Ende einer 
Schwangerschaft epileptische Anfälle eintreten gesehen, die in der Folgezeit 
teils als große Anfälle, teils als petit mal-Anfälle durch viele Jahre wieder¬ 
kehrten. Daß es sich hier wirklich um Epilepsie handelte, zeigten auch 
die Ausbildung der typischen Charakterveränderung, sowie die periodisch 
auftretenden eigentümlichen Verstimmungszustände. Mit Rücksicht auf das 
te der Literatur niedergelegte Material und solche eigenen Fälle folgert 
Redlich, daß während der Schwangerschaft und allenfalls nach der Geburt 
djß Epilepsie einsetzen und fortab als regelrechte Epilepsie mit allen ihren 
Boigeerscheinungen fortbestehen kann, daß also Schwangerschaft und Geburt 
unter die ätiologischen Faktoren der Epilepsie, wenn auch gewiß nur für 
Steine Minderzahl von Fällen, einzureihen sind. Es ist aber fraglos, 
daß in einzelnen dieser Fälle die Schwangerschaft nur die Bedeutung eines 
auslösenden Moments bei bestehender Disposition hat. Es steht jedoch nicht 
u ne Analogie da, anzunehmen, daß eine Schädlichkeit, die bei bestehender 
uposition eine Krankheit — hier die Epilepsie — auszulösen im stände 
ft.«*,* besonders ungünstigen Umständen auch bei nicht disponierten 
nduen diese hervorzurufen vermag. — Was das in der Literatur neuer- 
tegs mehrfach erwähnte Auftreten von epileptischen Anfallen bei alten 
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Geisteskranken betrifft, so erklärte Redlich mit Recht dieses Auftreten als 
Spätepilepsie auf Grund von Arteriosklerose, ein Auftreten, das gerade bei 
belasteten psychopathischen Personen um so weniger Wunder nehmen kann. 

Spratling (250) gibt folgende Defintion der Epilepsie: Sie ist eine 
Gehirnkrankheit, die sich kennzeichnet durch wiederkehrende Anfälle. Die 
Anfälle treten plötzlich auf, sind verschieden in der Dauer, aber zumeist 
kurz. Sie sind verbunden mit Verschlechterung oder Verlust des Bewußtseins 
und zugleich der motorischen Koordination mit und ohne Krampf. 

Siebold (248) hat die erbliche Belastung deijenigen Epileptiker 
statistisch zusammengestellt, welche in den letzten 5 Jahren in die Anstalt 
Uchtspringe aufgenommen sind. Als Material liegt nicht eigene Erkundung 
durch Psychiater bei den Angehörigen zu Grunde, sondern die Beantwortung 
von Fragebogen durch den praktischen Arzt. 

Die Fragebogen waren allerdings besonders zweckmäßig von Prof. Alt 
entworfen. Wir heben deshalb weniger die absoluten Zahlen, als die relativen 
Verhältnisse heraus: Die erbliche Belastung ist für das männliche Geschlecht 
verhängnisvoller als für das weibliche und scheint häufiger im Sinne der 
gekreuzten Vererbung in Erscheinung zu treten. Belastete Individuen 
erkrankten früher an Epilepsie, als Unbelastete. Die Belastung von seiten 
der Mutter ist häufiger und gefährlicher, als die vom Vater ausgehende. 
Neuro-psychopathische Belastung fand sich nur ein Drittel, häufiger beim 
männlichen, als beim weiblichen Geschlecht. Bei 42 % der Epileptiker 
bestand die gleichartige Erkrankung in der nächsten Blutsverwandtschaft 
und zwar bei Weibern häufiger als bei Männern. Alkoholabusus der Eltern 
ist in 18,8 °/ 0 der Epileptiker nachgewiesen; in der männlichen Nachkommen¬ 
schaft doppelt so häufig, wie in der weiblichen. 

Kovalevsky (138) vertritt aufs neue seinen Standpunkt von der 
Verwandtschaft der Epilepsie und Migräne und kann jetzt auf die ähnliche 
Auffassung von C o r n u hinweisen. Ferner berichtet er einen interessanten 
einschlägigen Fall: 

Eine vornehme, seelisch eigenartige Mohammedanerin litt seit dem 
9. Lebensjahre an linksseitiger Migräne. Im 33. Lebensjahre, während des 
Koitus, kurz vor Eintritt des Orgasmus Empfinden von blutrotem Licht 
und darauf epileptischer Krampfanfall. Später dieselbe Aura auch vor den 
Migräneanfällen. Schließlich auch ohne Koitus die visuelle Aura und nach¬ 
folgender epileptischer Anfall. . . u 

Als zweiten Vortrag in seinem Zyklus „Grenzland der Epilepsie 
behandelt Gowers (106), wiederum fast ausschließlich aus eigener reicher 
Erfahrung schöpfend, die Migräne. , 

Unter Migräne versteht Gowers jeden paroxystisch auftretenden un 
ablaufenden Kopfschmerz, nicht allein den halbseitigen. Die häufigste e- 
ziehung zwischen der Migräne und der Epilepsie ist nach Gowers 7 Erfahrung 
diejenige, daß jahrelang bestehende Migräne sich später in Epilepsie yer 
wandelt. Gowers gibt zwei interessante Beispiele für diese Transfonna iom 
Des weiteren bespricht er die Vorboten der Migräne, zunächst die bekann 
visuelle Erscheinung, z. B., daß etwa ein kleiner Stern nahe dem Bin 
auftaucht, sich nach einer Seite hin strahlenförmig ausbreitet und inner a 
einer Viertelstunde an der Peripherie des Gesichtsfeldes verschwindet, a 
seinem Wege eine Verdunkelung des Gesichtsfeldes hinterlassend. Mi e 
v erschwinden der optischen Erscheinung setzt dann der Kopfschmer 2 u 
zwar auf der entgegengesetzten Seite des Kopfes ein. Diese ahbe 
Einleitung der Migräne vergleicht Gowers mit einer anderen, se 
beschriebenen, daß nämlich ein Gefühl wie Nadelpieken in der B.an ge 
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wird, welches langsam den Arm heraufsteigt, hinter sich eine Zone herab¬ 
gesetzter Sensibilität zurücklassend. Nach etwa y 4 Stunde hat das piekende 
Gefühl den Arm passiert, der Kopfschmerz beginnt und zwar auch auf der 
entgegengesetzten Kopfseite. Gowers folgert aus diesen offenbar ent¬ 
sprechenden Vorboten der Migräne, daß dieselben sich in verschiedenen 
Rindengebieten abspielen können und dort eine sehr langsam erfolgende 
Entladung von nervösen Zentren darstellen. Gowers hält nicht für wahr¬ 
scheinlich, daß diese so regelmäßig ablaufende Entladung durch einen Krampf 
der Himarterien bedingt ist. 

Bei der Besprechung der Differentialdiagnose zwischen Epilepsie und 
Migräne macht Gowers u. a. darauf aufmerksam, daß die signalisierenden 
Sensationen der Migräne oft doppelseitig sind. Ferner können die Prodrome 
der Migräne, besonders diejenigen visueller Natur, isoliert auftreten, ohne 
daß Kopfschmerz folgt. Sehr selten ist der Kopfschmerz bei Migräne von 
Schlaf gefolgt. 

Die bekannte Empfindlichkeit der Migräniker gegen Sinnesreize während 
des Kopfschmerzstadiums kann sich in manchen Fällen bis zu deliranten 
Zuständen steigern, in denen selbst seltsame Handlungen begangen werden, 
für die nachher die Erinnerung fehlt. Gleichzeitig mit Verringerung des 
Kopfschmerzes tritt wieder geistige Klarheit ein. Derartige Fälle bilden 
den Übergang zu anderen, zwar ähnlichen, welche aber bereits innerhalb 
der Grenzen der Epilepsie liegen. Gowers kommt zu dem Schlüsse, daß 
bei näherer Analyse aller einschlägigen Fälle die Verwandtschaft zwischen 
Epilepsie und Migräne zwar bestehen bleibt, aber doch sich auf eine geringe 
Zahl von Fällen beschränkt. Als den zwingendsten Beweis der Verwandt¬ 
schaft sieht Gowers an, daß bei ein und demselben Kranken die 
Prodromalsymptome einmal von einer Migräne, ein andermal von einem 
epileptischen Anfall gefolgt sein können. Dies Verhalten hat Gowers aber 
nur einmal gesehen. Bei Besprechung der Unterschiede zwischen Epilepsie 
und Migräne macht Gowers auch darauf aufmerksam, daß die erbliche 
Belastung bei beiden im allgemeinen eine verschiedene ist. Bei Epileptikern: 
Epilepsie, Geisteskrankheit (G. hätte hinzufügen können: „und Alkoholismus“!) 
in der Aszendenz; bei Migränikern: Gicht, alle Arten Kopfschmerz. Da die 
visuelle Aura der Epileptischen häufiger aus Gestalten, ganzen Szenen, die¬ 
jenige der Migräniker nur aus einfachen Figuren besteht, so folgert Gowers, 
daß der Epilepsieprozeß in höheren Zentren sich abspielt, als der migränische. 

Therapeutisch empfiehlt Gowers für die Migräniker Nitroglycerin, 
besonders in Verbindung mit Strychnin. 

Arsimoles (7) hat eine Schwangere beobachtet, welche seit der ersten 
Menstruation an Epilepsie und heftigen Zuckungen (Chorea electrica) litt. 
Die letzteren setzten während der Dauer der Austreibung aus. An die 
genau geschilderte Krankheitsgeschichte knüpft Verfasser eine Reihe von 
Erörterungen über das pathogenetische Verhältnis der einzelnen Erscheinungen. 

Aschaffenbnrg (8) hat schon früher als ein besonderes Symptom 
der Epilepsie neben den Krämpfen, den Schwindelanfällen usw. die periodischen 
otimmungsschwankungen bezeichnet. Diese Lehre begründet er jetzt aus¬ 
führlich. Er findet die Stimmungsschwankungen häufiger bei Krampf- 
epileptikern als bei solchen, die nur Petit mal-Anfälle haben. Er grenzt 
die Verstimmungen der Epileptischen auch symptomatologisch von denen 
er , Hysterie ab, welch letztere mehr aus äußeren Anlässen auftreten und 
nicht so regelmäßig periodisch wiederkehren. Endlich fand Aschaffenburg 
vorwiegend bei epileptischen Verstimmungszuständen somatische Begleit- 
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erschwungen, wie Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, auffallende Blässe, 

kongestive Rötung. t? u j„r 

Liepmann (152) erwidert in einer Polemik gegen Esch, daß die 
SchneUentbindung bei Eklampsie unbedingt ausgefiüirt werden müsse und 
bringt in* Kürze die Krankengeschichten derr 11 letal ■verlaufenen Me unter 
den 79 mit Schnellentbindnng behandelten Eklamptischen. (Bm<kx.) 

Bratz (28) veröffentlicht die Krankengeschichte ein«* wiederholt 
begutachteten jungen Monteurs, bei dem nach einem elektrischen Schlage 
Ä Cleps^ Manifest wu^de und sich langsam eine Optikusatrophie 

und Chorioretinitis entwickelte. Bratz nimmt mlfc ^mTlek- 

lichen Zusammenhang der Augenhintergrundserscheinungen mit dem ebk 
trischen Unfall an. Ebenso habe der elektrische Unfall auf di AdLosung 
oder Verschlimmerung der Epilepsie einen erheblichen Emfluß gehaht Den 
Einwand eines Tumor cerebri ohne flerdsymptome weist Bra ^" 

Dupond (71) berichtet über einen Fall von nasaler Reflexepilepsie, 
der durchKauterisation und Abtragung der hypertrophierten Nas ““ , 

Partien geheüt wurde. . . { TZL a 

Redlich (212) erörtert die Ätiologie der bei der genuinen Ep p 
auftretenden Halbseitenerscheinungen und weist an e “^ en h ® ender 
Berechtieung der Annahme nach, daß unter den Fallen von anschemenoe 

genuiner Epilepsie eine ganze Reihe solcher zu finden sin , ij e g t 

Kinderlähmung zuzuweisen sind. Die Schwierigkeit Anfällen 

darin, daß hemiparetische Erscheinungen oft nur bäid nach A 
nachzuweisen sind, daß sie in anderen Fällen nach Anfallen 
zuweisen sind, als längere Zeit nachher, daß so ® ! gewisse 

sich dabei zum Teil um Erschöpfungssymptome haude t ’ if lh f ft au f 
Berechtigung hat. Die HalbseRenerschemungen weisen gejte . 

eine gewisse Bevorzugung einer Hemisphäre hin, a (Bendix*) 

Bernhardt (16) bringt als Beweis für ®^Ähischt 
Jacksonsche Epilepsie organischen Ursprungs von ' ier .Ü5 an. 
Grundlage zu unterscheiden, einen Fall von StatusAchten 
Bei einer 35jährigen Frau, die an einer Erkrankung 
Ohres gelitten hatte, traten vorwiegend Krampfe der hnk ^ ra ^ lassuQ g 
auf, welche zum operativen Eingriff an der rechten Sc^ konnte weder ein 
gaben. Die Operation verlief ergebnislos. Am Gehirn konQte .^.j 
Abszeß, Tumor oder Cysticerkus gefunden werden. 1 „neratir 

Kopczynski und Krynski ( 137 a) besprechen eine ^ 

behandelten Fall von Jacksonscher Epilepsie. Die ] it | Jshrell 

Tochter eines Epileptikers, leidet seit 8 Jahren an P ’ von einige“ 
rechtsseitige Krämpfe alle 4 Wochen. Status: In In j^e auf, 

Minuten treten bei Pat. tonische Krämpfe in der rec ge rechts, 

die alsbald zu klonischen werden. Leichte spastisc e m |imor j n der 

Retina normal. Verf. meinten, daß es sich_ um ein fand 

motorischen Region handelt und führten die Trepana 1 ji, cm dick, 

dabei nichts suspektes, nur war der Knochen an dieser wurden aber 

Einige Tage nachher traten wiederum Krämpfe auf, dies g Jochen 

immer seltener und verschwanden nach einer Woc e. gjämpf® a ^ e 

verschwand die Hemiparese. 6 Monate frei. Dann wie ev 0 r Aphasie 
5—10 Minuten, rechts spastische Hemiplegie mit mo / man dachte 
(Bewußtsein während der Anfälle erhalten). Erneute Upe 
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an den Druck seitens des verdickten Knochens). Nach 13 Tagen keine 
Krämpfe mehr, es verschwand auch die Aphasie und Hemiplegie (nach 
2 Monaten nur Parese der Hand). Verf. betonen, daß man das Symptom 
der Jacksonschen Epilepsie mit großer Reserve in bezug auf die Pathogenese 
beurteilen soll. (Edward Flatau.) 

Nach Bonhoeffer (24) verlaufen die Jacksonschen Krämpfe meist 
so, daß ein ganz kurzer Streckkrampf von klonischen Zuckungen abgelöst 
wird, daß der Krampf gegen Ende des Anfalls wieder auf das Gebiet zurück- 
kebrt, in dem er begonnen hat. Eine Deviation des Kopfes mit einleitendem, 
kurzem klonischen Zucken des Nackens und der Augen nach der Seite 
der im Krampfe befindlichen Glieder ist häufig mit dem Anfall verbunden. 
Schwer zu beurteilen und doch oft eine rasche Entschließung erfordernd 
sind die Fälle, in denen im Anschluß an die Kopfverletzung die Benommen¬ 
heit nicht schwindet, die halbseitigen Anfälle sich mehr und mehr häufen, 
eine schlaffe Lähmung der krampfbetroffenen Seite sich entwickelt. Es 
schwinden unter zunehmendem Sopor die Patellarreflexe auf der paretischen 
Seite; es treten leichte Temperatursteigerungen auf, der Puls wird be¬ 
schleunigt. Stauungspapille pflegt zu fehlen. Es kommen bei sochem Befund 
und Verlauf differentiell-diagnotisch vor allem in Frage: Durales oder subpiales 
Hämatom oder Blutungen in das der Rinde nächstgelegene subkortikale 
Marklager, wie sie oft multipel im Anschluß an Traumen auftreten. Sowohl 
bei den Hirnhautblutungen als bei denen ins Marklager kommt es nicht 
selten vor, daß die Blutung die Neigung hat fortzusickern. Praktische Be¬ 
deutung haben die Jacksonschen Krämpfe insofern, als sie nicht selten 
den Hinweis geben, daß der Ort der äußerlich sichtbaren Kontusion nicht 
notwendig auch der Ort des eventuellen chirurgischen Eingriffs ist. Treten 
die halbseitigen Krämpfe auf der Seite der Kopfverletzung auf, so liegt 
die größte Wahrscheinlichkeit vor, daß es sich um eine Läsion der gegen¬ 
überliegenden Seite durch Contrecoup handelt. Es scheint, daß gerade die 
Contrecoupläsionen, welche ja mit Vorliebe die Piagefäße und die Gefäße 
des subkortikalen Marks betreffen, besonders gern mit Rindenepilepsie 
reagieren. Ein zweiter Schluß, der aus dem Fortbestehen von Serien 
kortikaler Anfälle im Anschluß an eine Kopfverletzung zu ziehen ist, ist 
der, daß keine sehr hochgradige Verdrängung der Hirnsubstanz im Bereich 
der Zentral Windungen durch die Blutung stattgefunden hat. Wird das 
Gehirn verhältnismäßig schnell durch ein Hämatom der Dura mater oder 
wr Meningea media komprimiert, so pflegen keine klonischen kortikalen 
Krämpfe aufzutreten, oder sie verschwinden bald. Bonhoeffer weist des 
weiteren auf die interessanten Fälle hin, in welchen bei dem Vorliegen 
einer allgemeinen Krampfanlage, mag diese nun durch den Prozeß der 
genuinen Epilepsie oder durch chronischen Alkoholismus oder durch eine 
andersartige Intoxikation bedingt sein, das Vorhandensein irgend einer 
okalen Hirnschädigung den Krämpfen einen halbseitigen Charakter verleiht. 
Babei ist es nicht nötig, daß die Schädigung in der Rindennähe sitzt. Ein 
klares Beispiel dafür gab dem Verfasser ein schwerer Potator und Alkohol- 
epüeptiker. Bei ihm entwickelte sich, nachdem zunächst nach seiner Ein- 
eferung einige alkoholepileptische allgemeine Anfalle von gewöhnlichem 
lypus aufgetreten waren, ganz akut ein schwerer Status epilepticus, in 
we chem lediglich linksseitige Anfälle bei völlig erloschenem Bewußtsein 
^Qftraten. Bei der Obduktion fand sich neben den Zeichen des schweren 
oholismus eine im Marklager des hinteren Parietalhirns sitzende kleine 
yste, von einem alten Erweichungsherd herrührend. Diese Kombination 
0n ^gemeiner epileptischer Anlage und Femwirkung einer Herdläsion 
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unterscheidet sich Tom echten Jacksonschen AnlaU meist durch den zöllig» 

Bewuütse^ j,at in einer Sammlung Ton Einzeldarstellungen, welche 

die wüjhtfpteo Nervenkrankheiten dem praktischen Amte darstellen sollen, 

die hat 16 Rückenmarke ron Epileptischen untersucht ahne 

bemerkeuswene E^ebuis^ ^ beQ ^ gj* 

mit Verblödung gesehen, in dessen schweren Krampfanfallen die Pupillen 
reaktion erhalten blieb. Der Fall erschien auch deshalb» erwahi»«»wert, 
weil in ihm wegen der leichten und passageren halbseitigen AustaUs 
Erscheinungen und der langsamen Entwicklung des Leidens die Wahr¬ 
scheinlichkeits-Diagnose der Ammonshornverkümmerung der kontralateral 

»ta%« Min»«" l *;.« 

wiederholt den Fuh in plötzliche passive Flenonsstellnng 6 

betreffende Person dabei niemals willkürlich die Beinmuskeln > 

S teeln zuwSfen Zuckungen des Fußes auf, alternierende. Flexion «d 
Extension. Diese Zuckungen nennt Babinski S | aui 

liehen Namen Trepidation epileptique, auch spinale Epi^P 31 «’ Fonnen 
Rückenmarksaffektion deutet. Babinski trennt * r ^^*en nur 

ab, wenn solche Zuckungen bei diesen wiederholten Untersuchung 
unter dem Einfluß von willkürlichen Bewegungen ^ yer . 

Chotzen (51) analysiert auf Grund einer reichen Er 8 
schiedenartigen akuten Geistesstörungen der Trink ® r J"^ |™| D d en untS- 
wie weit sie" sich nach den Symptomen von epileptischen 
scheiden lassen, und welche Mischungen zwischen beideu For vier0udeil 

Er macht darauf aufmerksam, wie bei manchen Tnnkei m , auflrat en, 

akuten Geistesstörungen allmählich epileptische Zug 6 der ^enosklerose 
und nimmt in solchen Fällen an, daß durch Ve 8 Q ehirn eta bliert 

langsam sich habituelle Epilepsie m dem e r -/Untlichen die inter- 
Eine Reihe von eingestreuten Krankengeschichten verd 

essanten Ausführungen des Verfassers. T? n ilAusie mit prolon- 

Devav (64) regt an, in manchen Fallen von Ep P vr-„ e | w j e 
gierten, unangenehmen Vorboten ein krampfanfallaus osen , u m 

Absynth, Salbei zu geben. Ähnliche Medikamente amen ^ p f an fällen 
Fälle mit gefährlichen Dämmerzuständen usw. m solche m 

umzuwandeln. . ^ • denen zeitweise 

Fere (84) nennt Epilepsie massive die Formen, Perioden 

Status epilepticus auf tritt, getrennt durch monate- J s J m ehnnals die 
ungetrübter Gesundheit. Durch Brombehandlung .fallen umgewandelt, 
massive Epilepsie in solche mit zerstreuten kleinen betreffenden 

Der unermüdliche Forscher knüpft an die Wiederga ^ pi nze l- 

Krankheitsgeschichten eine Reihe von interessanten 

erscheinungen, so über epileptische Tachykardie u. a. besondere Art 

Friedmann (93) lenkt die Aufmerksamkeit auf eme beso ^ ^ 
von Absenzen, welche er keiner der bekannten Neuro > p r j e dmann 
Epilepsie zurechnet. Nach Westphal und Gelineaup e tit mal unter- 
diese Absenzen narkoleptische Anfälle. Vom epüep 1SC . ,. nor dadurch, 
scheidet sich nach Friedmann die narkoleptische horm ^ daß sie 
daß die Bewußtseinsstörung nur eine partielle ist, son pti sc he Petit 

leicht auslösbar und auch leicht unterdrückbar ist- beeinflussenden Be¬ 
mal resultiert anscheinend nur aus inneren, nicht zu 
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dingungen, ist aber dafür erheblich der Wirkung der Bromsalze zugänglich. 
Die narkoleptische Form wird ganz plötzlich durch starke Aufregungen ins 
Dasein gerufen, bestimmte Situationen, momentane Beize erzeugen oft die 
einzelnen Anfälle, rechtzeitige geistige Konzentration oder ein äußerer An¬ 
stoß unterdrücken oder unterbrechen den Anfall. Dafür reagiert er aber, 
abgesehen von der längeren Bettruhe, auf keine der medikamentösen Heil¬ 
bestrebungen. Daraus ist zu schließen, daß die das Bewußtsein bedingenden 
Hirnrindenprozesse in der Narkolepsie einen wesentlich labileren Charakter 
besitzen als in der Epilepsie; freilich handelt es sich dabei auch nur um 
die feinsten und höchsten Funktionen, nämlich das Denken und den Willen, 
und deren Störung ist stets nur eine ganz kurze. Das diese ganze Abnormität 
dabei nur einen relativ leichten Defekt darstellt, das ergibt sich aus der 
Tatsache, daß sie verträglich ist mit einem sonst gesunden Nervensystem, 
und daß sie auch nach vieljähriger Dauer und selbst im zarten Kindes¬ 
alter keinen Schaden für die Psyche und für die ganze Entwicklung nach 
sich zieht. Auch wenn man mit dieser Auffassung Friedmanns prinzipiell 
oder für einzelne Fälle nicht einverstanden ist, wird man das Verdienst der 
genauen Schilderung und Heraushebung dieser Absenzen anerkennen müssen. 

Im Bahmen eines Referats ist leider eine Wiedergabe der differential- 
diagnostischen Erwägungen des Verfassers nicht möglich. 

Frey und Fachs (91) kommen bezüglich der Reflexepilepsie auf 
Grund der Literatur und persönlicher Erfahrung zu folgenden Sätzen: 

1. Bei Kindern und bei Individuen, bei welchen vermöge einer 
infantilen Zerebralerkrankung, einer chronischen Giftwirkung (z. B. Alkohol), 
Kopftraumen und anderen Schädlichkeiten eine Disposition für Epilepsie 
besteht, sowie bei solchen, welche infolge eines dieser Momente an Epilepsie 
leiden, erscheint es wahrscheinlich, daß durch Erkrankungen und Fremd¬ 
körper in Ohr, Nase und Rachen gerade so, vielleicht auch etwas leichter 
als durch andere periphere Reize epileptische Anfälle ausgelöst werden 
können. 2. Bei solchen Kranken kann durch entsprechende Behandlung 
eines der den Impuls zum Anfalle abgebenden Momente ausgeschaltet 
werden, und es ist die längste bisher publizierte Wirksamkeit einer solchen 
Behandlung der Zeitraum von 4 Jaiiren. 3. Es erscheint den Autoren 
nicht gerechtfertigt, in einem solchen günstig verlaufenden Falle von einer 
Heilung der Epilepsie zu sprechen; denn die Epilepsie bleibt in ihrer 
Grundursache unbeeinflußt, und es besteht nur die Hoffnung, daß mit Aus¬ 
fall eines Herdes, von welchen aus Manifestationen der latenten Krankheit 
hervorgerufen wurden, eine Behandlung eine wesentliche Stütze erfahren 
wird. 4. Erkrankungen und Fremdkörpern des Ohres, der Nase und des 
Rachens kommt vielleicht statistisch eine größere Wirksamkeit für die 
Auslösung der Krämpfe bei einem für Epilepsie disponierten Individuum 
zu als anderen peripheren Reizen. 6. Aus diesen Gründen ist die Inspektion 
von Ohr, Nase und Rachen in zweifelhaften Fällen, sowie die Behandlung 
zufälliger dort entstehender Erkrankungen indiziert. 

Unter dem Namen „Grenzland der Epilepsie“ faßt der englische Forscher 
Gowers (105) eine Reihe von Vorträgen über Krankheiten zusammen, 
welche mit der Epilepsie Berührungspunkte haben. Der erste Vortrag be¬ 
handelt die Meniöreschen Schwindelanfälle, welche den epileptischen Petit 
njal-Attacken ähnlich sehen, und welche er, fast ausschließlich auf eigene 
Erfahrungen gestützt, einer durchdringenden Analyse unterwirft Der plötz- 
che Beginn, die kurze Dauer, der Bewußtseinsverlust, das Schwarzwerden 
vor den Augen, das Gefühl von Hinfallen, das Vorkomm«! im Schlaf und 
viele andere Epilepsie-ähnliche Symptome des Meniöreschen Anfalls werden 
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genau studiert. Jedes Symptom wird mit Krankheitsgeschichten belegt 
Auch die Fälle, in denen Meniöresche Krankheit und Epilepsie sich ver¬ 
gesellschaftet, werden besprochen. Nur ein Beispiel der scharfsinnigen Be¬ 
teachtungsweise des Verfassers kann im Rahmen des Referats gegeben 

werden. Qwers wiU dag Befremdliche aufklären, das in dem Auftreten 
Meniörescher Anfälle im Schlaf fiir uns hegt. Was den Schlaf stort, ist 
das plötzliche Einsetzen des Schwindels. Dieser plötzliche Begum kann, 
wie Verfasser auseinandersetzt, nicht auf den Prozeß im Ohr, sondern muß 
auf den der zentralen Gleichgewichtszentren bezogen werden. Die peripheren 
Prozesse bringen die Zentren in einen Zustand von Labilität, aus welchem 
heraus das Gleichgewicht plötzlich verloren gehen kann. Beim Liegen 
•während des Schlafes nun ist die Richtung des Drucks in den Schnecken¬ 
kanälen anders als bei aufrechter Haltung des Kopfes. Der so veränderte 
periphere Reiz mag unter Umständen um so eher wirksam sein, als oie 
niederen Zentren im Schlafe unkontrolliert sind und für das Gleichgewichts¬ 
zentrum die Impulse von Augen- und Beinmuskulatur fortfallen, »owers 
erzählt eine eigene Erfahrung, die ihm die Wirkung der Diuc 7® rau e Jj 
in den Schneckenkanälchen während des Schlafes verdeutscht hat. Er er 
innert an die bekannten Träume, in denen man das Gefühl hat, tief Heran 
zufallen usw. Eine derartige Traumempfindung erweckte emma 
so plötzlich und vollkommen, daß er noch Zeit zu einer “ 

Beobachtung hatte. Er hörte im Erwachen ein flatterndes Geraasch m 
Ohr, das er durch eine Kontraktion des Muse, stapedius erklä • 
Kontraktion vermindert den Druck im Labyrinth. Da nun e P , 
des Labyrinths an den tiefsten Enden der Kanäle sich be D 
der Druck in ihnen auch durch energisches Abwärtsgehen des rp 
mindert Eine plötzliche Druckverminderung (durch Wirkung 
stapedius) kann also die Empfindung solchen A.bwärtsge ens , en . 

Gleichgewichtszentren und Rinde werden anscheinend von en 

kanälen auch während des Schlafes beeinflußt. v,änfi«!ten 

Nach Hughes (126) ist dasjenige Säugetier, welches am hau gs 

an Epilepsie leidet, die Katze. , -Rrmnsalze 

Einen bedeutenden Einfluß auf die Ausscheidung Henne 

hat das Salz der Nahrung. Das eingefiihrte Bro^m blei , , . ^ eD 

(122) durch jahrelange Untersuchungen im Uchtspringer ( j en 

Laboratorium festgestellt zu haben glaubt, nur in geringem j m 

Organen, zum größten Teil dagegen in den Körpergefaßen, wenn 

Blutserum. Nun tritt die klinisch erkennbare Bromwirkung e Zumeist 
ganz bestimmte Chlormengen im Serum durch Brom grse 2 ’ erse t z t. 

ist dann etwa des Chlors durch äqwvalente Brommenw ^ 

Hoppe rät dann, wenn dieser Zeitpunkt erreicht ist, darau ersc hiebung 
dies Verhältnis ein gleiches bleibt, und daß keine wei er 2 n einer 
zu Gunsten des Broms, d. h. daß keine Bromintoxikation ® 1D notwendig- 
solchen Kontrolle wären aber ständige chemische Untersuc u g ^ s j n d 
Für jede Untersuchung gebraucht man ungefähr 25 ccm > j; s 
Mengen, die sich nicht jeder Epileptiker ohne weiteres a Z ..P t :i. er heraus, 
stellt sich nun bei fortgesetzten Magenuntersuchungen der Ep P. auc h 
daß ungefähr dasselbe Verhältnis von CI: Br, wie es im Hiu jfegen- 
im Magensaft vorhanden ist. Da nun eine genaue Untersuc teen se iu 
aaftes für die Epileptiker auch aus sonstigen Gründen °^ r 1 , _ ^ _ jf a gen- 
kann, befolgt Heppe in praxi das Prinzip, bei der Fests 8 unc [ Br 

funktion gleichzeitig eine Untersuchung des Aschegehaltes a 
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vorzunehmen, und er hat manche interessante Aufschlüsse über die gegen¬ 
seitigen Verhältnisse dieser Halogene gewonnen. Es zeigte sich, daß bei 
Epileptikern mit normalem Ausscheidungsvermögen zu der Zeit, in welcher 
die Bromwirkung klinisch erkenntlich wird, etwa der dritte Teil des CI. 
durch äquivalente Brommengen ersetzt ist. Aus der Praxis ist bekannt, daß 
die Bromwirkung erst einige Zeit auf sich warten läßt. Für die Länge 
dieses Zeitraumes ist nun die Nahrung, insbesondere ihr Salzgehalt von 
größter Bedeutung. Gab Hoppe einem Kranken eine an NaClarme Nahrung, 
wie es beispielsweise unter der Behandlung nach Toulouse-Richet der 
Fall ist, so wird der Zeitraum ein verhältnismäßig kurzer und erstreckt sich 
auf etwa drei bis fünf Tage. Gab Hoppe nun demselben oder einem 
gleichartigen Kranken dieselben Brommengen, jedoch gleichzeitig eine zwar 
noch einfache, jedoch schon etwas salzreichere Kost, die durchschnittlich 
etwa 10—12 g NaCl enthält, so wird der Zeitraum, in welchem das Verhältnis 
von CI: Br gleich dem obenerwähnten (7 4 —Vs) wird, eiu schon sichtlich 
längerer (etwa acht Tage). Gab Hoppe dem Kranken endlich eine Kost, 
bei welcher auf den Salzgehalt der Nahrung gar keine Rücksicht genommen 
wird, also gewöhnliche Hausmannskost, bei der der tägliche Salzgehalt zwischen 
10 und 30 g Salz schwankt, so dauert es oft recht lange (mitunter drei 
bis vier Wochen) ehe die Wirkung des Broms deutlich zu Tage tritt. 
Hoppe hat ferner das Verhalten des Bromstoffwechsels während der Lungen¬ 
entzündung studiert. Von dem Tage, an dem die Pneumonie anfängt, hört 
zugleich mit einem Male trotz gewöhnlicher Kochsalzzufuhr die Halogeu- 
ausscheidung fast ganz auf. An dem Tage aber, an welchem die Pneumonie 
kritisch aufhört, kann man oft schon einige Stunden vorher aus dem Wieder- 
erscheineu der Chloride im Urin mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit Voraus¬ 
sagen, daß die Krankheit in Lösung begriffen ist. Dieses seltene Verhalten 
der Halogene ist für die Behandlung der Epileptiker recht bedeutungsvoll. 
Gleichzeitig mit der Retention der Chlorsalze tritt nämlich, wie auch zu 
erwarten war, ein Zurückhalten der Bromide ein. 

Die bemerkenswerte Arbeit Heilbromier’s (116) „Über gehäufte 
kleine Anfälle“ eignet sich schlecht zum Referat, weil es sich vorwiegend 
um differential-diagnostische Erwägungen subtiler Art handelt. Das wesentlichste 
Ergebnis ist, daß gehäufte kleine Anfälle, welche nach ihrem Ablauf nicht 
von epileptischen unterschieden werden können, bei Kindern monate- und 
jahrelang auftreten und dann verschwinden können. Ein Teil dieser Patienten 
gehört, wie Heilbronner nachweist, zur Hysterie. Bei anderen, nicht in 
den Rahmen der Hysterie passenden Kranken, bleibt die Zuteilung unent¬ 
schieden. 

Zur Epilepsie kann Heilbronner diese Kranken nicht rechnen, weil 
keine Demenz trotz der zahlreichen Anfälle ein tritt. Heilbronner ist 
geneigt, hier eine besondere Art von Anfällen anzunehmen. Der Aufstellung 
von besonderen narkoleptiscben Anfällen durch Friedmanu tritt Heil¬ 
bronner nicht bei. 

Ingbert (128) nennt Reflexepilepsie einen Fall, in dem während 
2 k Monaten vor einer Zahnextraktion 126 Anfälle aufgetreten waren, in 
er Reichen Zeit nach der Zahnextraktion nur sechs Anfälle. 

Lonier (156) hat bei sieben Epileptikern eine Zunahme der Anfälle 
parallel mit den Schwankungen des Barometers beobachtet. 

, , f S tite8 (260) macht auf die Wichtigkeit der Frühdiagnose der Epilepsie 
^ frühzeitiger Behandlung aufmerksam. In zweifelhaften Fällen rät er, 
der Epilepsiebehandlung zu beginnen, die Beobachtung des nächsten 
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Anfalls durch Anstellung eines geschickten Pflegers in der Familie sicher 

ZU Ste i)ie phvsiko- chemischen Vorgänge bei der Epilepsie bezüglich der 
Harnsäure sind nach Stadelmann (254) Unlieb wie»bei dem Vorgänge.der 
Ermüdung. Die allerersten Zeichen der genuinen Epilepsie bei Kindern 
sind auch die Zeichen der Ermüdung: Die gesteigerte Reizbarkeit in ihrem 
ungeheuer vielgestaltigen Auftreten nach der animalischen, vegetativen und 
motorischen Seite hin. Jahrelang können Kinder nur diese ersten Zeichen 
aufweisen, die dann nur im Verein mit dem entsprechenden periodisch wieder¬ 
kehrenden Harnbefund die Diagnose genuine Epilepsie zu sichern imstande 
sein können. Kinder, die ohne besondere äußere Veranlassung stark aus¬ 
geprägte Ermüdungssymptome, namentlich die des ersten Stadiums, zeigen, 
sind epilepsieverdächtig. Fortgesetzte Harnanalysen bezüglich dei Ans 
Scheidung der Harnsäure können die Diagnose unterstützen. ^ 
Harnsäureprüfung bei neuropatbischen Kindern ist nach Sta 
Erachten ein wichtiges Hilfsmittel für die Frühdiagnose der g enu men E P^ ie ' 
Schulze (243) analysiert die Sprachstörung in vier eingehend ge¬ 
schilderte^ Beobachtungen von Epilepsie und kommt zu 

1 Die Epilepsie vermag Störungen der Sprache hervorzurot , 
sich vorwiegend in Veränderungen der Wortfolge, der Klangfarbe und der 

Koordination der Buchstaben und Silben äußern. «nilonHschen 

2. Diese Störungen sind in ihrem Auftreten nicht an die epileptischen 

Par T m ü“ÄMEinflaS- emotioneller Erregung kann die *** 
Leistungsfähigkeit des Epileptikers gesteigert werden. üblichen 

4. Die Koordinationsstörungen treten nur beim Spreche ^ 

Tempo der fließenden Rede auf und können von lebhaften, aber y 
Mitbewegungen der Gesichtsmuskulatur begleitet seia - NachDrüfungen 

v. Schuckmann (242) übt auf Grund sorgfältiger ] -ÄSern. 
eine vernichtende Kritik an den Cenischen Seruminje nfeverhindernde 

Er beweist, daß den Seruminjektionen eine irgendwie P Gegen¬ 
wirkung in keiner Weise zugesprochen werden kann. , n a heranzieht 

teil, wenn man nur hinreichend lange Zeiträume zur ,, g V erwendet, 

und genügend Kranke zur Bildung brauchbarer Mi ® , • ,. t j onen die 

kein Zweifel obwalten, daß durch die in Frage ste ®n Lj e g e a ber 

Neigung zu Krampfanfällen eine gewisse Steigerung erfahrt- * ^ 

den Seruminjektionen zu viel Ehre antun, wenn man an. ” mn ß ma n 

epileptogene“ Wirkung im Sinne Cenis sehen wollte. ungünstigem 

diese Erhöhung der Anfallszahl lediglich als Ausdruc von Körper- 

Sinne auf den Organismus einwirkenden subkutanen nj -inierens und 

fremdem Eiweiß auffassen, das durch die Prozesse es Konstitution 

Sedimentierenla8sens doch mehr oder weniger in s 
geschädigt resp. in Zersetzung begriffen ist. TTramofanfäll 0 

Stander (256) hat bei einem Diabetiker epileptdeme KronP^. 
beobachtet, die wahrscheinlich hervorgerufen sind durc v Bin 

gehalt des Blutes. Dauernd bestand Schwäche des , stockt die 

Krampfanfall verlief folgendermaßen: Inmitten des '- res P. . auc |j für die 
Sprache, Patientin vermag nicht mehr zu antworten, rea £? -p ewll ßtsein ist 
erste Minute sonst nicht auf Anrufen oder Berührung, .„tätigte. Der 

erloschen, wie Patientin nach Ablauf des Anfalls se s mit der 

Kopf wird krampfhaft nach links gedreht, bis er in einer ß re jjung nach 

Schulter steht, dort wird er starr festgehalten. Bei P as ®J p ft tientin über 

vorn, die nur mit ziemlicher Anstrengung möglich ist, Klag 
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starke Schmerzen; sobald der Kopf wieder frei ist, wendet er sich wieder 
nach links. Zugleich stehen beide Augen ebenfalls starr im linken Augen¬ 
winkel soweit gedreht, daß nur die Sklera sichtbar ist. Nach zirka 1 Minute 
wird plötzlich der linke Arm ergriffen, derselbe wird rechtwinklig gebeugt 
und proniert bis zur Horizontalen erhoben; die Muskulatur des Unterarms 
ist schlaff, die Oberarmmuskulatur ist starr kontrahiert. Beim Andrücken 
des Arms an die Seite hebt auch er sich sofort wieder; starker Tremor der 
linken Hand. Facialis völlig unbeteiligt. Kein Speichelfluß. Gesichts- 
mnskulatur ganz ruhig, ln der zweiten und dritten Minute vermag Patientin 
auf Fragen und Anrufen lallend und noch etwas verworren und schwerfällig 
Bescheid zu sagen. Nach Ablauf des Anfalls besteht noch für 3 Minuten 
Verwirrung. 

Thalwitzer (270) bespricht auf Grund zweier Automobil-Unglücks¬ 
fälle die Forderung, durch Gesetz oder auf dem Verordnungswege einen 
Zwang dahin auszuüben, daß Epileptiker ein Kraftfahrzeug nicht steuern 
dürfen. Diese Forderung erscheint nur selbstverständlich. 

Urbantschitsch (281) hält in einem Epilepsiefalle den Zusammen¬ 
hang zwischen den Anfällen und den Darmstörungen als erwiesen, und zwar 
mit Rücksicht darauf, daß von dem Patienten selbst vor jedem Anfall 
Obstipation oder wenigstens ein „Gefühl der Anschoppung“ beobachtet 
wurde, daß die Anfälle einmal nach erfolgter ausgiebiger Darmentleerung 
gleich aufhörten, daß in der Aura ein „aufsteigendes Gefühl vom Magen 
gegen den Kopf“ aufzutreten pflegte, und daß endlich die Anfälle seit 
systematischer Einwirkung auf den Verdauungstrakt für so ungewöhnlich 
lange Zeit pausieren. 

Nach Volland ..(292) spielen im Vergleich zu der großen Häufigkeit 
der Epilepsie in der Ätiologie dieser Krankheit die Geburtsstörungen nur 
eine untergeordnete Rolle. Aber in einer kleinen Anzahl von Fällen sind 
die Geburtsstörungen als vorbereitende Ursache für die spätere Epilepsie 
anzusohuldigen. Durch die traumatischen Schädigungen des kindlichen 
Kopfes während der Geburt, auch wenn sie sich nach derselben bald aus- 
gleichen und zuerst keine merkbaren Nachteile für das Band erkennen 
lassen, kann der Boden für den gesteigerten Erregbarkeitszustand des Gehirns 
geschaffen werden, der sich in Form des epileptischen Leidens äußert. Die 
Entwicklung des Kindes kann sich in der ersten Kindheit normal vollziehen, 
bis plötzlich mit oder ohne Gelegenheitsursache, namentlich aber zu gewissen 
Zeiten, in denen sich physiologische Umwälzungen im Organismus vollziehen, 
der epileptische Anfall sich einstellt. Namentlich die Zeit der zweiten 
Dentition, dann aber auch die Pubertätszeit und die erste Dentition sind 


solche gefährliche Entwicklungsperioden zu bezeichnen,die hinsichtlich 
der Prophylaxe der Epilepsie eine besondere hygienische Überwachung des 
Kindes erfordern. 


Scheiber (238) berichtet über eine 39jährige Frau, bei welcher nach 
heftigen Gemütsbewegungen hemikranische Schmerzen der rechten Schädel¬ 
hälfte auftraten; Dauer eines Anfalles 12—24 Stunden, während desselben 
anfänglich Steifigkeitsgefühl, später Tonuserhöhung im linken Arm. Im 
dritten Jahre des Krankheitsbestandes ein Anfall von Konvulsionen sämt¬ 
licher Extremitäten (diesen bezeichnet Verf. als atypische genuine Epilepsie). 
Ausschließliche objektiv nachweisbare Veränderungen: lebhafte Empfindlich¬ 
keit der rechten Scheitelgegend, sowie Schwäche und mäßige Atrophie des 
unken Armes. Therapie (antineuralgisch und antiluetisch) blieb erfolglos, 
in eine Operation willigte Patient nicht ein. Verf. supponiert ein gleich¬ 
artiges Bestehen Jacksonscher Epilepsie und einer Hemikranie, deren ge- 
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meinsame Ursache in einer entzündlichen Veränderung der achten moto¬ 
rischen Hirnrindenregion zu suchen ist. Im allgemeinen verwirft Verf. die 
Annahme, daß seelische Erschütterungen organische Veränderungen im Ge- 
hirne hervorrufen könnte, bezeichnet es aber nicht als ganz unmöglich, daß 
eine psychische Erschütterung zirkulatorische Störungen, diese kapillare 
Blutungen verursachen könne, und daß letztere den Ausgangspunkt einer 
chronischen Entzündung bilden können. (Hudovemg.) 

Jelliffe (136) beobachtete zwei bemerkenswerte Falle mit epileptischen 
Erscheinungen. Im ersten Fall hatte ein lOjähriges Mädchen im 18. Lebens- 
monate eine rechtsseitige Otitis media durchgemacht und1 war Jnjch an 
der linken Körperhälfte gelähmt. I“ }°- Leb^jakre traten bei:ihr epi 
leptoide, später epileptische Anfälle auf, die sich sehr häuften und in 
Status epilepticus übergingen. Auch Erbrechen stellte sich - 
etwa zwei Jahren verschwanden die Krämpfe vollständig. Bei dem a “ d ® 
Kinde traten epileptische AnfäUe nach einer 

mit einer Retinitis und Meningoencephalitis einherging, ^bum mme vorüber 
gehend. Die Epilepsie blieb bestehen Im enteren Falle.nimm J. men 
otitischen Abszeß als Ursache der Konvulsionen an. Im zw ®^ e “ . , 
glaubt er an einen toxischen Ursprung der Epilepsie. ( d 

Gordon (104) berichtet über einen ungewöhnlichen Fall vonUpp^ 
hewußtsein bei einem 19jährigen an Petit mal wahrsctonh ^d 
jungen Manne. Anfangs traten bei ihm Trübungen e Schulden 

L denen den sonst pflichteifrige junge Mann sich Ven»» » “fea 
kommen ließ und nachts nicht heimkehrte. Als mau ihn “ f"“« e 
aus jener Zeit erinnerte, besann er sich dunkel dieser Tatsachen »P« t _ 
hörte er in seinem Inneren eine Stimme, die sich seinen M 

gegensetzte und zu seinem eigentlichen „Ich sprach. Oft g 8 wa jj n . 
nicht, sich diesem zweiten „Ich“ zu widersetzen, so da g ^ yon 
sinnig zu werden. Innerhalb längerer Zeit traten bei fl”» , atmet«, 
tiefer Bewußtlosigkeit auf, in denen er umfiel, blaß wurde und sch ^ 
Er war ganz intelligent, fleißig und gewissenhaft. „ n ji eD ti sc he Natur 

nicht nachweisbar, hysterische Anzeichen fehlten. Für P P ^ ß ro m 
des Doppelbewußtseins bei dem Manne sprach auch der '(Bendix-) 

monatelang das zweite „Ich“ zum Verschwinden ’ ,rac Q .. e ‘ ,. beobachtet, 

Smith (249) hat eine Anzahl von kräftigen Säuglingen beooa^^ 
welche kurze Zeit nach der Nahrungsaufnahme a gemein au f zn fagsen 
bekamen. Er ist geneigt, diese Konvulsionen als ^flex^P anzunehinen . 
und als Ursache einen Krampf respektive Verschluß de y (Bendix-) 

Stowell (262) schätzt die Zahl der Epileptiker in i jäen V g r ^ c ^ e 
Staaten auf 150000 und hat selbst 130 Fälle genauer e i uK endliche 

Belastung ließ sich in den meisten Fällen ° achw ® 18e ^ aon „ lte i r ankungen 

Alter war vorherrschend beteiligt. Das Verhältnis zu den erfolgreichste 

anderer Art betrug etwa 1 °/ 0 . Brom erwies sich s hpsser war die 

Medikation. Je geringer die hereditäre Belastung war, ( Bendix.) 

Prognose. . /caa <j a ß das 

Auf Grund beobachteter Fälle schließt Chmel&V ^Qu' e i ne lang- 
Chloroform im stände ist, epileptische Anfälle hervorzuru e . wer( j en soll, 
dauernde Chloroformnarkose bei Epileptikern v . or 8® n0 ^ . • nsg tadium auf¬ 
bleibt dahingestellt. Anfälle dürften jedoch nur im Exzi ^ n j c ht b 0 * 
treten, in welchem ohne dies mit einer größeren von dem 0 i ne9 

gönnen wird; im Depressionsstadium dürfte sich die Nar ßelbich-) 

normalen Menschen nicht mehr unterscheiden. ' 
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Konvulsionen. 

Nach Thiemich (271) kann man bei Kindern die spasmophile 
Diathese, ohne daß schon Krampferscheinungen aufgetreten wären, nach- 
weisen durch galvanische Untersuchung der motorischen peripheren Nerven. 
Nach dem „Zuckungsgesetz“ von Mann und Thiemich sind die Werte für 
KSZ größtenteils niedriger als bei normalen Kindern, sie können aber auch 
weit in die Breite der Normalwerte hin einreichen. Wichtig ist das fast 
regelmäßige Überwiegen der AnOZ über AnSZ bei der Tetanie, welches 
normalerweise nur selten vorkommt. Ausschlaggebend ist aber das Ver¬ 
halten der KOeZ, insofern Werte unter 5,0 M.-A. als pathologisch, Werte 
über 5,0 M.-A. als normal zu bezeichnen sind. 

Für die ärztliche Präzis kann in vielen Fällen auf die i mm erhin um¬ 
ständliche und einen größeren Apparat erfordernde galvanische Untersuchung 
verzichtet werden, wenn nämlich andere viel einfacher zu prüfende Latenz- 
sjmptome der Spasmophilie vorhanden sind: ausgesprochene mechanische 
Ubererregbarkeit der peripheren Nerven und das sogenannte Chvostecksche 
oder Facialisphänomen. Dasselbe besteht bekanntlich darin, daß ein Be¬ 
klopfen der Wange (etwa in der Mitte zwischen Jochbogen und Mundwinkel) 
mit dem Perkussionshammer eine blitzschnelle, mehr oder minder ausge¬ 
breitete Zuckung in der Muskulatur dieser Gesichtshälfte hervorruft, die bei 
einiger Aufmerksamkeit deutlich von den Folgen der mechanischen Er¬ 
schütterung der Weichteile durch den Schlag mit dem Hammer zu unter¬ 
scheiden ist, auch dann, wenn das Phänomen wenig lebhaft hervortritt. 
Auf dem Boden der im vorhergehenden geschilderten Übererregbarkeit des 
Nervensystems entwickeln sich die äußerlich so verschiedenen Krampfformen 
der Tetanie, des Laryngospasmus und der Eklampsia infantum. Der zweite 
Hauptpunkt ist die Abhängigkeit der Spasmophilie von der Ernährung. 
Die Seltenheit von Stimmritzenkrampf und eklamptischen Konvulsionen bei 
Brustkindern und die rasche Heilbarkeit dieser Erkrankungen bei künstlich 
genährten Kindern durch Ernährung mit Frauenmilch war schon früheren 
Beobachtern (Flesch, Hehn und anderen) bekannt gewesen. Aber die 
genaue Feststellung des mächtigen Einflusses der Nahrung auf die Über¬ 
erregbarkeit der peripheren Nerven schreibt Verfasser Gregor zu. Er 
fand zwei grundlegende Tatsachen, erstens, daß Nahrungseutziehung bei aus¬ 
reichender Wasserzufuhr (Teedität) eine selbst extreme Übererregbarkeit in 
24—28 Stunden zum Verschwinden bringt, und zweitens, daß bei nach¬ 
folgender Darreichung von Fraue nmil ch der durch die Hungerperiode wieder¬ 
erlangte Normalzustand des Nervensystems erhalten bleibt, während sich bei 
künstlicher Ernährung die krankhafte Übererregbarkeit schneller oder lang¬ 
samer, schwächer oder heftiger wieder einstellt. Die dritte gemeinsame 
Eigentümlichkeit aller spasmophilen Erscheinungen ist ihre ungleichmäßige 
Frequenz im Verlaufe des Kalenderjahres. Zahlreiche Erkrankungen treten 
Tom Beginne des Winters an besonders gegen das Frühjahr zu auf, so daß 
die Jahresfrequenz im März oder April am größten wird; von da an 
werden die Erkrankungen rasch und stetig seltener, um im Hochsommer 
und Herbst fast ganz zu verschwinden. 

Moon (177) hat statistisch festgestellt, daß Kinderkonvulsionen nicht 
so oft im Laufe fieberhafter Erkrankungen auftreten, als in der Literatur 
ungegeben ist. Für die Zahnung bestätigt er die ätiologische Wirksamkeit 

Fnrrer (94) beschreibt, wie ein 4 Wochen altes kräftiges Brustkind 
während einiger Tage mehrere Tausend Krampfanfälle bekam, dann genas. 

Mc Donald (169) gibt einige Erörterungen über Kinderkonvulsionen. 
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Thiemich (272) versteht jetzt nach Entdekung des Zuckungsgesetzes 
durch ihn und Mann unter Eklampsie ausschließlich diejenigen, an und für 
sich fieberlosen, aber nicht selten bei Gelegenheit einer fieberhaften Erkrankung 
ausbrechenden Krämpfe, % welche die durch galvanische Untersuchung 
zahlenmäßig bestimmbare Übererregbarkeit die pathologische Grundlage 
bildet, welche auch außerhalb der Anfälle, vorher oder im Intervall oder 
nachher, nachweisbar ist. Die unverkennbare Abhängigkeit dieser Krämpfe 
und ihrer Basis, der Spasmophilie, von der Art und Menge der Nahrung 
zeigt, daß eine — bis jetzt unbekannte — Störung des Stoffwechsels am 
Zustandekommen dieser anormalen Funktion des Nervensystems beteiligt ist. 
Bemerkt sei noch, daß Spasmophilie und Eklampsie sich fast ausnahmslos 
erst im zweiten, gewöhnlich erst im dritten oder vierten Lebensquartal oder 
noch später entwickeln, daß also Krämpfe in den ersten Lebenswochen 
anders zu deuten sind. Thiemich verfügt jetzt über 53 Eklamptiker, die 
jahrelang weiter beobachtet worden sind, und über deren Entwicklung er 
berichtet. Von den 53 unkomplizierten Eklampsiekindern sind 33 zurzeit 
schulpflichtig, 20 noch nicht. Von den 53 Eklampsiefällen sind bisher 
intellektuell normal nur 18, schwach begabt sind 21, die Entscheidung ist 
noch unsicher bei 14. Von den 33 Schulkindern sind nur 56 °/ 0 normal, 
46 ®/ 0 schwach begabt. In beiden Gruppen, bei intellektuell normalen wie 
bei schwachen, findet Thiemich auffallend viele neuropathischeErscheinungen. 
Bei fünf Kindern bestand Pavor noctumus, bei je vieren große Schreck¬ 
haftigkeit und Boseubachsches Phänomen, bei je dreien „Wegbleiben 
beim Weinen und „Wutkrämpfe“ im ärgerlichen Affekte. Häufig wurde 
von Schulkopfschmerzen, Enuresis nocturna und vereinzelt auch von üieb- 
artigem Davonlaufen (Poriomanie) berichtet. Choreaartige Verlegenheits- 
bewegungen und -grimassen ..(instabilite choröiforme), Stottern, Reflex* 
steigerungen, vasomotorische Übererregbarkeit und sehr labile Herzaktion 
sah Thiemich bei mehreren Kindern. Eins litt an ticartigem Blepharospasmus, 
und eins war ein Paradefall von Pseudologia phantastica; gerade dies le z 
wai ein sehr schwach begabter Hilfsschulzögling. Völlig nervengesund, d. 
frei von intellektuellen und neuropathischen Anomalien, ist jahrelang nac 
dem Überstehen der Eklampsie nur etwa ein Drittel von Thiemic 
Material geblieben, und auch von diesen Individuen muß die Zukunft le reu, 
wie sie sich weiter entwickeln werden. Bezüglich der Erblichkeit wur e 
festgestellt, daß eine Form der neuropathischen Belastung zu den wicliugs 
ätiologischen Faktoren der kindlichen Spasmophilie gehört, namlic 
Spasmophilie der Eltern in ihrer eigenen Kindheit. Die direkte gei 
artige, nicht transformierende Vererbung der spasmophilen Kran ei 
erscheinungen und ihr familiäres Auftreten bei mehreren Kindern desse 
Elternpaares ist .eine heut genügend gewürdigte Tatsache; Thiemic 
aber nicht die Überzeugung gewonnen, daß die Prognose der eklamp s 
Kinder durch sie beeinflußt wird. Thiemich glaubt sich auf Grün 
bisherigen Erfahrungen berechtigt, anzunehmen, daß das der prognos is 
Beurteilung bisher fast ganz entzogene Schicksal des eklamptiscnen 
bereits bestimmt ist, ehe es erkrankt. Das Kind, das nach übers au 
Eklampsie eine gestörte Entwicklung zeigt, ist von Haus aus a "° on ",\ ; t 
später normal gedeihende, an dem die Eklampsie spurlos vordberg > 
von Haus aus normaler veranlagt. Vielleicht eröffnet sich hier ein 
ständnis für die sichergestellte Tatsache, daß von allen Spasmoptnie 
ein beschränkter Teil an manifesten Krankheitserscheinungen erkran 
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79. Tsuchiya, J., Gastric Tetany. Nippon Shokwaki Byogaka Kwai Zasshi. IV. 
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I. Chorea. 

Sheill (65) teilt zwei von ihm beobachtete Fälle von Chorea gravi¬ 
darum mit, welche die beiden Extreme insofern darstellen, als der erste 
äußerst leicht und ohne Besonderheiten verlief, auch rasch zu einem günstigen 
Ausgang kam, der zweite aber sehr schwer mit akuter psychischer Störung 
rasch fortschreitend zum Tode führte. Er ist der Meinung, daß zwischen 
rheumatischer Endokarditis und Chorea einerseits, zwischen Chorea minor 
und Chorea gravidarum andererseits ein naher Zusammenhang bestehe und 
daß es deshalb ganz wahrscheinlich sei, daß derselbe Mikro-Organismus für 
beide Formen verantwortlich zu machen sei. Es folgt eine Gegenüber¬ 
stellung der wichtigsten klinischen Eigenschaften der Chorea minor und 
Chorea gravidarum; trotz der vorhandenen Verschiedenheiten in bezug auf 
die Häufigkeit psychischer Komplikationen, den Effekt von Arsenikbehand- 
lüng usw. ist man nicht zur Trennung beider Formen berechtigt. Der 
zweite der mitgeteilten Fälle von Chorea gravidarum, der besonders inter¬ 
essant deshalb ist, weil die Kranke, eine Drittgebärende, mit Ausnahme 
eines leichten Choreaanfalls während der zweiten Schwangerschaft, früher 
keine Chorea gehabt hat und insbesondere während der ersten Schwanger¬ 
schaft ganz gesund gewesen ist. Die künstliche Entleerung des Uterus hatte 
m diesem Falle keinen günstigen Erfolg. Der Verf. meint, daß man, wenn 
man sich zu einer solchen Maßregel entschließe, sie so früh und schnell wie 
möglich ausführen solle. Allerdings würde man, um ein Heilmittel für diese 
traurige Komplikation der Schwangerschaft zu finden, erst ihre wahre 
Ursache kennen lernen müssen, und diese Aufklärung müßten die Patho- 
l°gen geben. 
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King (33) steht auf dem Standpunkt, daß die hereditäre Chorea von 
der Sydenhamschen Form prinzipiell verschieden sei. Er gibt einen kurzen 
Überblick über die Geschichte der ersteren, die zu den seltenen Krankheiten 
gehöre und in den Vereinigten Staaten bisher wohl in kaum mehr als 150 
bis 200 Fällen bekannt sei. In ätiologischer Beziehung stehe die Heredität 
so sehr an erster Stelle, daß Verf. bei ihrem Fehlen die Richtigkeit der 
Diagnose bezweifeln würde. Es wird erwähnt, daß Dr. Jelliffe (Neuyork) 
mit Erfolg den Versuch gemacht hat, alle beschriebenen amerikanischen 
Fälle auf einen gemeinsamen Stamm zurückzuführeu. Rheumatismus, 
Schwangerschaft, Hysterie, Gemütsbewegungen und andere funktionelle 
Nervenkrankheiten sind nur von geringer Bedeutung. Dem Geschlecht nach 
fanden sich in den drei vom Verf. beschriebenen Familien unter 17 be¬ 
kannten Fällen 13 männliche; auch in der Literatur scheint das männliche 
Geschlecht etwas zu überwiegen. Unsere noch wenig befriedigende Kenntnis 
der pathologischen Anatomie der Krankheit wird unter Hinweis anf die 
Arbeiten von Huber, Macleod, Phelps, Rusk, Spiller, Stier und 
Osler betont. Es folgen Bemerkungen über das klinische Bild der Krank¬ 
heit, insbesondere über den Charakter der Bewegungen und über die 
psychischen Symptome, sowie am Schluß ein (nicht vollständiges) Literatur¬ 
verzeichnis. 

Kephallino’s (32) gibt statistische Daten über 129 Fälle florider 
oder abgelaufener akuter Polyarthritis aus der Grazer Kinderklinik. Erst 
vom vierten Lebensjahre an beginnt die Polyarthritis acuta häufiger zu werden, 
und zwar verteilten sich die Fälle ziemlich gleichmäßig auf die Periode vom 
5.—15. Lebensjahr, Beide Geschlechter waren ziemlich gleichmäßig betroffen. 
Hereditäre und familiäre Momente spielten eine gewisse, aber doch nur 
untergeordnete Rolle. Die Verteilung nach Monaten war eine ziemlich 
gleichmäßige, doch traten auffallend viele Fälle im Mai und auffallend 
wenige im August auf. Die ersten Krankheitszeichen waren meist subjektive 
Empfindungen an den Gelenken selbst, selten traten frühe Störungen des 
Allgemeinbefindens auf (Fieber, Mattigkeit, Kopf- und Bauchschmerzen, 
unruhiger Schlaf). In einer dritten Reihe von Fällen wurden Schmerzen 
im Halse, Schluckbeschwerden angegeben, die sich auf eine unmittelbar 
vorangehende Angina oder Pharyngitis beziehen ließen. Ausnahmsweise 
bestanden zuerst Muskelschmerzen, Blutungen verschiedener Schleimhäute 
und Erbrechen. Die meisten Fälle verliefen leichter, als es durchschnitthc 
bei Erwachsenen der Fall ist. Die am häufigsten erkrankten Gelenke waren 
auch am häufigsten die erst erkrankten, obere und untere Extremität war 
dabei ziemlich gleich beteiligt. In rund 70 °/ 0 der beobachteten akuten 
Gelenkrheumatismen folgte eine nachweisliche Beteiligung des Endokar 
nach. Bemerkenswert war dabei, daß von 63 Knaben nur 28 an »® n .. / 
karditis erkrankten, von den 66 Mädchen aber 63, also fast alle. Ahnlic 
war das Verhalten der Chorea im Gefolge von Polyarthritis acuta, in e ® 
kaum 5 °/ 0 der Knaben und mehr' als 20 °/ 0 der Mädchen von dieser JSacn- 
krankheit befallen wurden. Verf. schließt hieraus auf eine höhere Disposi o 
bezw. geringere Widerstandskraft des weiblichen Geschlechts gegenüber e 
die Endokarditis und die Chorea bedingenden Schädlichkeit In bezug a 
das klinische Bild der Chorea fand sich -bei beiden Geschlechtern _ 
Unterschied. Der Beginn der Erkrankung an Chorea war bei den K|} a 
viel seltener als bei den Mädchen ein plötzlicher. Die mittlere Kranfeneiw- 
dauer bei den geheilt Entlassenen war annähernd gleich, doch konn en 
den Mädchen wesentlich mehr geheilt entlassen werden, derart 
nicht oder nicht nachweislich auf Polyarthritis acuta beruhenden r»» 
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der männlichen Chorea ein im allgemeinen weniger gutartiger Verlauf zu¬ 
geschrieben werden muß. Der Verlauf der polyarthritischen Endokarditiden 
wurde in 43 Fällen verfolgt, wobei sich nur achtmal eine völlige Wieder¬ 
herstellung feststellen ließ. 

Heinevetter (28) teilt die Krankengeschichte eines auf der inneren 
Abteilung des Leipziger Diakonissenhauses beobachteten Mädchens von 
14 Jahren mit, bei dem sich ohne vorausgegangene Infektionskrankheit all¬ 
mählich unter dem Gefühl allgemeiner Schwäche ein Krankheitsbild ent¬ 
wickelte, das vornehmlich durch unwillkürliche Bewegungen ausgezeichnet 
war. Diese begannen auf der linken Seite, ergriffen besonders auch die 
Zunge, störten die Sprache und gingen nach ungefähr drei Wochen auf die 
rechte Seite über, allmählich stärker werdend. Nach 14 Tagen leichte 
subfebrile Temperatur, zugleich ein Geräusch an der Mitralis und Hyper¬ 
ästhesie unter Erhöhung der Reflexe am linken Bein. Nach ungefähr vier 
Wochen plötzliches Eintreten einer vollständigen Lähmung des linken Armes, 
fast unverständliche Sprache. Nach 8 Tagen plötzliches Verschwinden der 
Lähmung und allmählicher Nachlaß der unwillkürlichen Bewegungen bei 
fortbesteheuden Störungen von seiten des Herzens. Nach Ablauf von weiteren 
14 Tagen Zurücktreten aller Erscheinungen und Heilung. Verf. hebt die 
Besonderheiten des Falles hervor und geht dann auf die bei der Chorea 
zuweilen auftretenden Lähmungen näher ein, wobei er die Literatur und 
insbesondere die Arbeit Ollives eingehend berücksichtigt. Zum Schluß 
führt er eine Reihe von Beispielen an, welche die verschiedenen Formen 
der choreatischen Lähmungen gut illustrieren. Der sehr sorgfältigen Arbeit 
ist ein ausführliches Literaturverzeichnis beigefügt. 

Falthauser (15) teilt einen Fall von Huntingtonscher Chorea mit, 
der besonders durch das in der Anamnese vorhandene rheumatische Moment 
bemerkenswert ist. Er weist auf die Anschauung Jollys hin, der die 
Huntingtonsche und die Sydenhamsche Chorea bekanntlich nicht als 
prinzipiell verschiedene Krankheiten ansah und die erbliche Übertragung 
der Krankheit für kein Hindernis hielt, daß auch infektiöse Einflüsse dabei 
in Betracht kommen. Aus der Krankengeschichte ist noch erwähnenswert, 
daß die Kranke manchmal sogenannte ruhige Tage hatte, an denen die 
Bewegungen weniger häufig und intensiv waren, ferner daß der bei Aus¬ 
lösung des Patellar-Reflexes gestreckte Unterschenkel erst einige Zeitlang 
in dieser Stelle verharrte und dann langsam zurücksank (Gordon). 

Lange (38) hält es mit Recht für wünschenswert, daß Fälle von 
Huntington scher Chorea mitgeteilt werden, in denen es möglich ist, genaue 
Daten über den Zeitpunkt des Einsetzens der Erkrankung in zwei auf¬ 
einanderfolgenden Generationen beizubringen. Der von ihm mitgeteilte, aus 



5. Dezenniums seines Lebens an Chorea erkrankte, selbst aber eine familiäre 
Belastung nicht zeigte; während der Kränke selbst schon mit 23 Jahren 
und zwar auch im Anschluß an ein Trauma erkrankte. Es folgen Bemerkungen 
über die choreatische Demenz und die Differentialdiagnose der chronischen 
Chorea. 

O’Snllivan (53) spricht die Meinung aus, daß alle drei Zustände: 
Akute Chorea, akuter Rheumatismus und cerebro- Spinal-Meningitis durch 
denselben spezifischen Organismus hervorgerufen seien. 

Poynton und Holmen (59) gehen von der Hypothese aus, daß die 
rheumatische Chorea wahrscheinlich ein Ausdruck der Infektion des Gehirns 
uud seiner Häute mit dem Diplococcus rheumaticus, daß sie mit anderen 
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Worten ein cerebraler Rheumatismus sei. Da nun andere rheumatische 
Schädigungen und unter diesen besonders solche, che das Herz betreffen, 
viel häufiger zum Tode führen als Chorea, so geben jene besser Gelegenheit 
zum Studium der rheumatischen Prozesse und zu Schlußfolgerungen.die 
auch für die Pathologie der Chorea verwertbar seien. Es ist zu erwarten, 
SS die Micrococci durch den Blutstrom zum Nervensystem geschleppt 
werden daß sie von den Kapillaren aus in die perivaskulären Raume und 
das umgebende Gewebe hineingelangen und weiterhin auf das 
etewirken. Die Verfasser haben selbst drei Fälle von todhch verlaufender 
Chorea, darunter eine Chorea gravidarum, genau untersucht Es ge^g 
ihnen zu zeigen, daß in dem Falle von Chorea gravidarum die gleichen 
Veränderungen bestanden wie in den rheumatischen Fällen. Mehrere A- 
hilduneen zeigen eine kleinzellige Infiltration der Scheide und des pen- 
vaskulfren Raumes eines Gefäßes der subkortikalen weißen Sübstanz, sodan 
verschiedene Grade von Zellveränderungen in der motonsclnen Bflgi » 
endlich die Anwesenheit von Diplokokken in der Pia mater und ^ 

Hirnrinde sowie in einer erkrankten Herzklappe. Es f °S^entschliefen 
über die Pathologie der Chorea, wie sie sich aus den Betenden 
f^sen und zX Schluß ein Absatz über Chorea und Schwmigerschaft, 

wobei’ die Verfasser es für wahrscheinlich erklären, daß i“'herangezogenen 
gravidarum eine rheumatische Chorea sei. Aus en welcher in 

Literaturhinweisen ist zu erwähnen eine Statistik von Bu mnatismus 
226 Fällen von Chorea gravidarum 45 , mit , vor ^ s f® g “f p “ Andrews 

und 66 mit vorausgegangener Chorea fand. Wall und R u0 

fanden in 23 von 37 Fällen von Chorea gravidarum eine vorausgef 
Chorea und in 18 von 37 Fällen vorausgegangenen r ^eumatism^ 
wird zitiert die Arbeit von French und Hicks ( beschriebene Fall 

in diesem Abschnitt). Der von den Verfassern selbst ]““gfaSSkliaftoB 
dient dieser Annahme als wichtige Stütze, weil er zeigt, daß Jn 
Veränderungen im Gehirn bei der Chorea gravidarum un 

Chorea die gleichen sind. , , ß j; e Chorea eine 

Eshner (14), der auf dem Standpunkt steht, d akuten 

akute wohl umgrenzte Infektionskrankheit mit ezie u g jj ere( jität un d 
Rheumatismus ist, bei der ein nervöses ’ h nur sekundäre 

psychische Einflüsse eine mehr oder weniger große, a Kr ankh eit und 

Rolle spielen, gibt eine kurze Übersicht über die leicht 

geht dann auf die Diagnose näher ein fahrend diese meist se^ ^ ^ 

ist, kann sie doch auch zuweilen große Schwiengk Konvulsionen 

Fällen, in denen sehr heftige Bewegungen und hie , j Lähmung 
etwa bei Urämie denken lassen, oder dann, wenn eine l^s Nervenleidens 
den Verdacht eines Rückenmarks-, Gehirn- oder P P , ^j e Ursache 
nahelegt Auch psychische Vorgänge können unter r ^ Ute reserviert 

choreiformer Bewegungen sein. Der Ausdruck so genannte 

bleiben für die eigentliche so bezeichnet» Krankheit, formen der 

Habit-Chorea, die postparalytische Chorea, die versc Chorea als 

hysterischen Chorea und die chronische progressive o _ , r g 6 bt dann 
besondere Krankheiten davon zu trennen sind. JJ ^f x , Habit-Chorea 
ein auf die Differentialdiaguose insbesondere gegenu er c jj 0 reiformen 
(habit spasm, spasmodic tic), der Athetose und go 
Bewegungsstörungen bei der Hysterie. Chorea gravi- 

French und Hicks (19) berichten über 29 haU beobachtet 

darum, die in Guy’s Hospital während der letzten besonders 

sind. Die Fälle sind nicht ausgewählt und geben des 
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gute Grandlage für allgemeine Schlußfolgerungen. Von diesen ist folgendes 
bemerkenswert. In 19 von den beobachteten Fällen war Rheumatismus 
oder Chorea dem jetzigen Autall der letzteren vorausgegangen und zwar 
15 mal schon vor der Verheiratung. Die Verfasser sind überzeugt, daß die 
Chorea gravidarum und die Kinderchorea die gleiche Pathologie haben. 
Die von einigen Autoren angenommene ursächliche Bedeutung der illegitimen 
Schwangerschaft können sie nach ihren Beobachtungen nicht bestätigen, 
geben aber zu, daß nervöse Disposition, Furcht, Schrecken und Kummer als 
verstärkende Momente mitwirken. Von ihren Kranken waren nur drei 
etwa 30 Jahre alt, die Mehrzahl um 20 herum. 18 von den 29 waren 
Erstgebärende, 5 Zweitgebärende, 4 Drittgebärende und je eine Viert- und 
Fünftgebärende. Die Neigung zur wiederholten Erkrankung war in mehreren 
Fällen deutlich, doch kann die Chorea sowohl ein oder mehrere Schwanger¬ 
schaften überspringen als auch überhaupt erst in einer späteren Schwanger¬ 
schaft erstmalig auftreten. Sie kann während der Schwangerschaft jeder¬ 
zeit auftreten, ist aber mit geringerer Wahrscheinlichkeit zu erwarten während 
der späteren Monate. Wenn sie in aufeinanderfolgenden Schwangerschaften 
auftritt, so pflegt sie jedesmal in demselben Monat zu erscheinen. 

Die Prognose für die Mütter wird nach Ansicht der Verfasser im 
allgemeinen als zu ungünstig hingestellt. Nach ihrer Statistik ergaben sich 
nur 10 % und, bei Ausschluß eines unsicheren Falles, sogar nur 7 % 
Todesfälle. Großes Gewicht ist in prognostischer Beziehung zu legen auf 
das Bestehen von Fieber, welches in den ungünstig verlaufenden Fällen 
immer vorhanden war. Erheblichere Temperatursteigerungen rechtfertigen 
nach Ansicht der Verfasser, wenn keine sonstigen Ursachen für das Fieber 
vorliegen (Angina oder dergl.) eine ernste Prognose der Chorea gravidarum, 
während andererseits das Fehlen von solchen auch bei sonst schwereren 
Erscheinungen gute Verlaufsaussichten eröffnet. — Die Behandlung sollte 
ganz dieselbe sein wie bei Chorea nicht schwangerer Personen. Wenn 
überhaupt eine Unterbrechung der Schwangerschaft vorgenommen werden 
soll, so sollte dies vor dem Einsetzen von Fieber geschehen. Nach der 
Intensität der Bewegungen allein, läßt sich eine Prognose nicht stellen. 
Auch von den schwereren Fällen der Verfasser ging die Mehrzahl (6 von 7) 
gut ans ohne Unterbrechung der Schwangerschaft. Eine solche hat nach 
ihrer Ansicht nicht die Bedeutung eines spezifischen Heilmittels. Jeden¬ 
falls ist es unrichtig, einfach deshalb, weil die Bewegungen sehr heftig sind, 
die Frühgeburt einzuleiten, andererseits ist es aber zu spät, dies zu tun, wenn 
erst das Fieber eingesetzt hat. Bei dieser Schwierigkeit der Entscheidung 
glauben die Verfasser, daß diese Art der Behandlung nur selten angezeigt 
sein wird, daß vielmehr die Patienten so behandelt werden sollten, als wenn 
rie an gewöhnlicher Chorea litten. 

Thayer (73) hat 808 Fälle von Chorea zu verarbeiten unternommen, 
die im Johns Hopkins - Hospital beobachtet worden sind. Er will dabei 
yerwerten 1. die klinischen Beobachtungen, 2. die pathologischen Befunde 
'p den tödlich endenden Fällen, 3. den gegenwärtigen Zustand der alten 
ratdenten. In dieser ersten Mitteilung beschäftigt er sich nur mit dem 
ersten Teile seines Programms und kommt dabei zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: Von 689 Fällen von Chorea, die im Johns Hopkins - Hospital 
J&brend eines oder mehrerer Anfälle beobachtet wurden, zeigten 25,4 % 
jungen von Herzerkrankungen, während solche in über 50% der 
poliklinisch behandelten Patienten nachweisbar waren. — Herzkomplikationen 
anden sich etwas häufiger in den Fällen mit akuter Polyarthritis, als in 
enen °hue solche. — Sie waren häufiger in Fällen von Chorea mit wieder- 
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hnlten Erkrankungen, als in denen mit nur einem Anfall. — In 110 FäUen 
von Chorea die in der Poliklinik des Hospitals behandelt wurden, war fast 
ausnahmslos mäßiges Fieber vorhanden. — In der großen Mehrzahl der 
Fälle, in welchen hohes Fieber bestand, bestanden Komplikationen von 
* . ’ Fr fir ,,p, ns _ Rs ist Grund zu der Annahme vorhanden, daß das 

Fieber bei sonst unkomplizierter Chorea auf eine kompüzierende Endokarditis 

hinWe Grinker (24) erörtert jene Fälle von Chorea, in depen wegen noch 
unvollkommener Entwicklung der Symptome oder wegen Ubermegens der 
Lähmungs- über die Eeizerscheinungen die sonst einfache Diagnose o 
schwierig wird. Am schwierigsten und zuweilen unmöglich ist die Diagnose, 
wenn dfe paralytischen Symptome sich auf die eine Seite des Körpers 

beschränken und nicht von den charakteristischen Chorea-Bewegunge 

begleitet sind Nachdem G. kurz auf die Literatur der Chorea paralytica 
EÄ'weist er auf die roe Ottfried Förster gegebene »dm. 
Analyse der Chorea-Bewegungen (siehe Referat im Jahresbe™ * j 
die in diagnostisch unklaren Fällen von wesentlichstem Nuteen sei m 
erwähnt die® von Förster auf gestellte Theorie über die Lo ^ 8 ^ 0 “ 
Zustandekommen der Störungen als eine solche, die auch ^ 

paralytica Licht werfe. In dem von Gnnker selbst u» 

sich eine Hemiparese nach einem leichten Trauma ! d breitete 

gesunden Knaben entwickelt. Die Schwäche begann mit.Hinken u » 

fich in 10 Tagen langsam aus über die ganze rechte Körperhafte m 

Ausnahme des Gesichtes. Die Diagnose auf .^ bo ^' kranke & wesentliche 
exclusionem gestsUt. Nach eisiger Zeit zeigt» der Kraate «se 

Besserung, er konnte die rechte Hand gebrauc en, ^ rechten 

fast normal. Es bestand aber noch einegewisse 

oberen und unteren Extremität ohne alle Zuckunge . assoziierten 

daß man in jedem Falle, in dem an Chorea zu denken ee 
Bewegungen beachten müsse, da ein gewisser Grad von• Inkoor n 

nahe ein konstantes Symptom in dieser Krankheit 8 ® • üsches Moment, 

auch nur geringsten Grades bilden dann ein wertvolle 8 beschriebene 
Wichtig sei auch in zweifelhaften Fällen das zuers von , d g gestreckten 
Verhalten des Patellarreflexes (verlangsamtes Hplmmtoi ^ 

Unterschenkels). Langsame Entwicklung einer Lähmung. ^ 

gesunden Kind müßte den Verdacht einer Chorea par y ^ Chorea 

Martin (46) hat neben drei Fällen erstmaliger C Rücksicht auf 

in mehrfach wiederholten Schwangerschaften behan ’ , sc bj c hten mit 
die Seltenheit derartiger Beobachtungen teilt er die Kr g ^ ffar e j n 
und knüpft daran Bemerkungen über die Therapie. De ® q reanstörungen 
solcher von Chorea ohne bekannt gegebene vorausgegangene ^ 

oder Infektionskrankheiten. Die erste Schwangersc fift _-R ewe irungen auf, 
der zweiten traten vier Wochen ante terminum linrma i e u Geburt aber 
die an Häufigkeit und Heftigkeit Zunahmen, . de ___„ ersc haft traten 
vom 4. Tage ab völlig verschwanden. In der dritten S > | den 4__5 Tage 
die Zuckungen schon in den ersten Monaten auf und v wanffergc haft Auf* 
nach der spontan beendeten Geburt. In der vierten nnruhe, leichte 

treten der ersten Symptome im 8. Monat, allgemeine nach vier 

Herzbeteiligung, Spontangeburt und Verschwinden er Q g e ienk- 

Tagen. In dem 2. Fall, in dem die Chorea na £b elD f . ga ver laufen, 
rheumatismus auftrat, war die erste Schwangerschaft o un d vierten 

diese trat erst in der zweiten auf und erreichte in e q , „ nfferg chaft ver¬ 
eine immer bedenklichere Intensität. In der zweiten 
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schwanden die choreatischen Beschwerden wenige Tage nach der Spontan¬ 
geburt, in der dritten Schwangerschaft nach ihrer künstlichen Unterbrechung, 
die mit Rücksicht auf den schlechten Kräftezustand und die zunehmende 
Endokarditis geboten erschien. In der vierten Schwangerschaft wurde die 
sehr intensive, das Leben bedrohende Chorea durch Brombehandlung günstig 
beeinflußt, nahm dann während der Geburt (Zange) wieder zu und verschwand 
weiterhin. Martin ist hiernach der Meinung, daß die Entleerung des Uterus 
in sehr schweren Fällen den Heilfaktor für Chorea darstelle. Er betont 
aber, daß man jedenfalls da, wo die Schwangerschaft dem Ende nahe sei, 
und auch da, wo die Chorea schon im Beginn der Schwangerschaft auftrete, 
nicht ohne weiteres zur Unterbrechung schreiten, sondern auch angesichts 
bedrohlicher Erscheinungen zunächst einen nachdrücklichen Versuch mit 
Brombehandlung machen solle, bei sorgfältiger Pflege und Ernährung, geeigneter 
Lagerung, Bädern und Packungen. 

Duckworth (10) hält die Frage des rheumatischen Ursprungs der 
Chorea für noch nicht feststehend. Vor allem müßten bei der Chorea sehr 
eingehende bakteriologische Untersuchungen vorgenommen werden, um die 
Frage zu entscheiden. Auch die Cerebrospinalflüssigkeit könnte intra vitam, 
wenn sie frühzeitig entnommen wird, zur Entdeckung von spezifischen Mikro¬ 
kokken möglicherweise führen. Zur Zeit ist die Annahme der rheumatischen 
Natur der Chorea mehr klinisch als bakteriologisch begründet. (Bendix.) 

Der Patient Mackey’s (44) war 57 Jahre alt und hatte im Alter 
von 30 Jahren eine Verletzung der Wirbelsäule erlitten. Seitdem litt er 
an Muskelzuckungen. Lues und erbliche Belastung nicht nachweisbar. Er 
ließ auffallende Deformitäten an den Extremitätenknochen erkennen, Störungen 
der Intelligenz und unregelmäßige, unfreiwillige, spastische Bewegungen an 
den Gliedern, dem Rumpf, Nacken und Gesicht. Er war leicht erregbar, 
vergeßlich, unruhig. Die Sprache undeutlich, explosiv. Gang unsicher. 
Kniereflexe nicht auslösbar. Fußklonus. Auffallend war die starke Ver¬ 
dickung und Deformation der meisten Röhrenknochen, aber auch der Scapulae 
und des Beckens. Es bestand neben der Huntingtonschen Chorea dem¬ 
nach noch eine deformierende Osteitis. (Bendix.) 

Westphal (81) stellt eine Patientin vor, die seit längeren Jahren 
an gewissen psychischen Störungen (Reizbarkeit, flüchtigen, wechselnden 
Wahnvorstellungen) leidet. Starrer Gesichtsausdruck, schwerfällige Sprache, 
steifer unsicherer Gang. Bei iutendierten Bewegungen tritt in den auf¬ 
fallend steif dem Ziel genäherten Armen und Händen ein Tremor auf, der 
an den Intentionstremor der multipleu Sklerose erinnert. Seit 1 Jahre 
zweifellos choreatische Bewegungen in den Händen. Patientin stammt aus 
einer Choreafamilie. Auffallend ist, daß seit Jahren bestehende psychische 
Störungen seit dem Auftreten der Chorea nachgelassen haben. Es besteht 
zurzeit nur leichte Gedächtnisschwäche. (Bendix.) 


II. Tetanie. 

Nach Stoeltzner (71) hat die Kindertetanie nichts mit einem Aus¬ 
all der Funktion der Epithelkörperchen zu tun. Die schwersten, tödlich 
endenden Fälle von Spasmophilie unterscheiden sich klinisch sehr von dem 
üude der experimentellen Tetania parathyreopriva. Es fehlten bei der 
opasmophilie die fibrillären Zuckungen, der Tremor, die Tachypnoe, die 
achykardie, die Apatlüe und Schlafsucht. Albuminurie ist bei Spasmo- 
phihe selten. 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906. 48 
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Ferner werden nach St. die Spasmopbilie und Tetania parathyreopriva 
durch die Art der Ernährung durchaus verschieden beeinflußt Die nach 
Exstirpation der Epithelkörperchen auftretende Tetanie wird durch Zufuhr 
von Fleischbrühe verschlimmert, durch Zufuhr von Milch gemildert Die 
Spasmophilie wird durch Kuhmilch verschlimmert. 

Gross (25) beschreibt zunächst einen Fall, in welchem vom Uterus 
aus und zwar sowohl vom puerperalen Uterus nach kurzdauernder Schwanger¬ 
schaft als auch vom nicht schwangeren Uterus aus durch Erregung von 
Kontraktionen Tetanieanfälle ausgelöst werden können. Die Kontraktionen 
des Uterus wurden durch Kurettement hervorgerufen. Verf. setzt dieser 
Art der Auslösung der Krämpfe mit dem Trousseauschen Phänomen in 
Parallele und bezeichnet den Fall als latente Tetanie im Sinne von Frankl- 
Hochwart Andere Fälle von Tetanie bei Schwangeren, Gebärenden und 
Stillenden zeigen aber durchaus keinen Zusammenhang mit den Uterus¬ 
kontraktionen. Dies sind Fälle, in denen z. B. die Tetanie während der 
Gravidität auf tritt und vor der Geburt endet. Verf. weist schließlich darauf 
hin, daß wir nichts sicheres über den Zusammenhang der Tetanie und der 
Gravidität wissen. Die Mehrzahl der Autoren hält die Schwangerschaft für 
ein unterstützendes Moment für die Auslösung der Krämpfe. Ob auch die 
Tetanie der Schwangeren auf eine Insuffizienz der Epithelkörper zurück¬ 
zuführen ist, wird erst durch weitere Beobachtungen von genau untersuchtem 
Sektionsmaterial zu entscheiden sein. 

Frankl-Hoch wart (17, 18) berichtet über das Schicksal von 65 
Tetaniekranken. Meist waren es Fälle von Arbeiter-Maternitäts-Tetanien. 
11 waren in einem frühen Alter zumeist an Lungenleiden gestorben, 9 waren 
gesund geworden; 7 hatten chronische Tetanie; 19 tetanoide Zustände; 
9 litten an einer Art von chronischem Siechtum, das in einzelnen Fällen 
in manchen Zügen an das Myxödem erinnerte. 

Die Prognose des Leidens ist also auch nach den Forschungen von 
Frankl-Hochwart nicht sehr günstig. Nur einige Fälle erholen sich ganz. 

In den beiden ersten Fällen Stary’s (68) handelt es sich vun 
Carcinoma ventriculi, Dilatatdo ventriculi, Achylia gastrica und tetanische 
Kontraktionen an den oberen Extremitäten. Verf. erörtert ausführlich das 
Symptomenbild der Tetanie d’origine gastrique, dann die Pathogenese der 
genannten Erkrankung und die Therapie. Die Literatur wird eingehend be¬ 
rücksichtigt. Zum Schluß teilt Verf. noch einen Fall von Tetanie bei 
Typhus abdominalis mit. Die Symptome der Tetanie traten hier am -En e 
der 3. Krankheitswoche auf. Der Verlauf war ein günstiger. Am Schluß 
der Arbeit findet sich ein umfangreiches Literaturverzeichnis. 

Bartels (3) weist darauf hin, daß in einigen der mitgeteilten halle 
die Tetaniesymptome mit den Erscheinungen der Myotonie verbunden waren. 
Derartige Kombinationen von Tetanie und Myotonie sind schon beschne en 
worden von Frankl-Hochwart, Schultze und Schiefferdecker. 

Die Trübungen der Linie sitzen in diesen Fällen bald in der hm ere , 
bald in der vorderen Kortikalis; bald ist mehr der Kern getrübt oder au 
beide Teile gleichmäßig betroffen. In dem einen Fall, welchen Uar e 
untersuchen konnte, waren Kortikalis und der nicht geschrumpfte 6 
ziemlich gleichmäßig betroffen. > i e 

Pineies (56) geht von den klinischen Beobachtungen aus, , we „. _ 
lehren, daß bei allen verschiedenen Typen der menschlichen Tetanie 
beobachtet wird. In jedem Falle von Star, namentlich bei j e< ^ m ,P rase *A n ch 

Star wird man nach Tetanie in der An amnese zu forschen haben. _ 

bei tetaniekranken Kindern muß noch mehr darauf geachtet wer en. 
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Das Resultat der experimentell-physiologischen und vergleichend klinischen 
Forschungen ist folgendes: Der Tetaniestar entsteht durch die supponierten 
Tetaniegifte, welche infolge des Ausfalls einer Blutdrüse (Epithelkörperchen) 
seine schädigende Wirkung entfalten kann, ln der zweiten Form eines 
konstitutionellen Stars, dem Zuckerstar, handelt es sich auch um die Er¬ 
krankung, die im Zusammenhang mit Blutdrüsen (Pankreas, Schilddrüse, 
Nebenniere) steht. Da nun gewisse Alterserscheinungen auch im Verlauf 
von Erkrankungen beobachtet werden, die zu den Blutdrüsen Beziehungen 
haben, so vermutet P. auch beim Altersstar einen ätiologischen Zusammen¬ 
hang mit Blutdrüsen. 

Sperber (67) berichtet über 6 Fälle von Tetanie-Katarakta. In 
allen Fällen handelte es sich um Frauen post partum. An den extrahierten 
Linsen fiel meist die bedeutende Größe des Kernes auf. Auch die Kon¬ 
sistenz war für das Alter der Individuen sehr fest. Der Heilungsverlauf 
ist ein sehr günstiger. Eine Nachoperation ist nur selten notwendig. Es 
lassen sich also auch wenig getrübte Tetaniestare leicht extrahieren. Eigen¬ 
tümlich scheint die Raschheit der Entstehung der Stare zu sein. Als Ur¬ 
sache der Tetaniestare werden spezifische Toxine angenommen. 

Anknüpfend an die Auffassung, daß der Spasmophilie eine Störung 
im Salzstoffwechsel zu Grunde liegt, hat Stöltzner (70) an 11 Fällen von 
Spasmophilie bei jungen Kindern geprüft, wie die elektrische und mechanische 
Erregbarkeit des Nervus medianus durch Änderung der Kost beeinflußt 
wird. Der Verf. will aus seinen Versuchen mit einiger Wahrscheinlichkeit 
den Schluß ziehen, daß die galvanische Erregbarkeit der Nerven bei 
spasmophilen Kindern durch Kalksalze per os in ähnlicher Weise gesteigert 
wird wie durch Kuhmilch. Er zieht zum Vergleich mehrere Tatsachen aus 
der Physiologie heran, die zeigen, daß Kalksalze die Erregbarkeit an 
Nerven und Muskeln steigern. Ob der Kalziumgehalt des Blutes und der 
Organe bei Spasmophilikern auch erhöht ist, ist noch nicht geprüft. 

von Pee und Laraelle (66) beschreiben einen Fall von idiopathischer, 
rezidivierender Tetanie bei einem 13 Jahre alten, stark erblich belasteten 
Mädchen. Die Anfalle traten nur in der kalten Jahreszeit auf. Das Mädchen 
war blutarm und beschäftigte sich hauptsächlich mit Handarbeiten. 

Nach Versuchen von Prevost und Stern (60) soll die Tetanie bei 
Hunden un<J Katzen dadurch zum Schwinden gebracht werden oder doch 
wenigstens abgeschwächt werden, wenn man bei diesen Tieren durch 
Einwirkung eines Wechselstromes vom Munde einen epileptiformen Anfall 
hervorruft Die Versuche können wohl kaum überzeugend wirken. 

..Im Anschluß an eine Kasuistik von neun Fällen bespricht Howard (30) 
die Ätiologie der verschiedenen Tetanieformen, die Differentialdignose der 
tetanischen Krämpfe gegenüber den hysterischen und meningitischen und 
schließlich die Prognose und Therapie. 

Erdheim (12) hat bei Ratten die Epithelkörper exstirpiert, die zu 
operierenden Tiere klinisch beobachtet und dann die Halsorgane auf Serien¬ 
schnitten untersucht. In 12 Fällen, in denen die Exstirpation bei den 
Epithelkörpern ganz gelungen war, wurde der Exitus der Tiere abgewartet. 

ie Lebensdauer dieser Tiere war sehr verschieden. Keines überlebte die 
Operation aber länger als 5 7«, Monate. Sehr auffällig waren die in allen 
fallen Vorgefundenen Veränderungen an den Nagezähnen. Das unbeabsichtigte 
chenbleiben eines Teiles von einem Epithelkörper ließ die Tetanie nicht 
autkommen oder machte dieselbe äußerst mild. Die Tetaniesymptome fehlen 
Jjst wenn ein Epithelkörper zurück bleibt. Auch die trophischen 

Wanderungen an den Zähnen treten so gut wie gar nicht auf, nur die 
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Tiere gingen nach dem Eingriff nicht zu Grunde. Eine kompensatorische 
Hypertrophie der Epithelkörper konnte nicht mit Sicherheit konstatiert werden. 

Der Einwand, daß bei der Exstirpation der Epithelkörper auch die 
Schilddrüsen verletzt wurden, wird durch eine Reihe von acht Versuchen 
entkräftet, in denen nur die Scliildrüse partiell exstirpiert wurde. In 
diesen Versuchen fehlten die typischen Tetaniesymptome. Bei keiner der 
acht partiell thyreoidektomierten Ratten stellte sich Kachexie ein. 

Verf. berichtet ferner über drei Fälle von Tetanie nach partieller 
Kropfexstirpation beim Menschen. Es galt, zu entscheiden wieviel Schild¬ 
drüsen- und wieviel Epithelkörpergewebe nach der Operation dem Individuum 
noch verblieben war. 

Im ersten Falle fehlten die vier Hauptepithelkörper, im zweiten Falle 
fand sich nur das nekrotische linke obere Epithelkörperchen, im dritten Falle 
fanden sich überhaupt keine Körper mehr vor. 

In allen drei Fällen war der Schilddrüsenrest genügend groß, war gut 
mit Blut versorgt und seine histologische Struktur durchaus funktionstüchtig. 
Die Tetanie konnte in diesen Fällen also nicht auf den Mangel an Schild¬ 
drüsengewebe bezogen werden. 

Aus diesen Versuchen ergibt sich für den Chirurgen die Pflicht, künftig 
die Epithelkörper zu schonen. In der Praxis ist das sehr schwierig, da die 
Auffindung der Körperchen selbst dem Anatomen große Schwierigkeit 
bereitet. Verf. bespricht einige Operatiousmethoden. In dem Unterschied 
der Methoden liegt der Grund, warum manche Autoren weniger Tetaniefälle 
zu verzeichnen haben. 

Verf. bringt auch einige andere Formen der Tetanie mit den Epithel¬ 
körperu in Zusammenhang. Die Graviditätstetanie beruht wenigstens beim 
Tier auf einem Hypoparathyreoidismus. In Fällen von Magendilatation mit 


Tetanie fanden sich normale Epithelkörper. 

In zwei Fällen von Tetania infantium fanden sich Blutungen resp. 
Residuen derselben in den Epithelkörpern. Der Ausgangspunkt der Eklampsie 
scheint nicht in den Epithelkörpern zu liegen. Verf. weist schließbc 
darauf hin, daß die Lehre von der Tetanie parathyreopriva eine Umwälzung 
in unseren Anschauungen über die Schilddrüsenfunktionen hervorrufen mu • 

(Rosenfeld.) 

Quosig (61) berichtet über einen Fall von Tetanie intestinalen Ursprungs- 
Der 46jährige Mann litt seit früher Jugend an Zuständen, die wahrschein c 
als Tetanie aufzufassen sind; plötzlich auftretende Krämpfe in Armen un 
Beinen, verbunden mit schmerzhaften Sensationen, Steifigkeit und 
schwäche. Die Anfälle wiederholten sich mehrere Jahre. Seitdem 0 ^ 
Diarrhoen, periodisch und wochenlang anhaltend, dazu tratenwm er ^ 
früheren krampfartigen Erscheinungen an den Extremitäten. Für e ^ 
sprachen das Facialis-, Trousseausche Phänomen und Steigerung ^ 
mechanischen und galvanischen Erregbarkeit der motorischen Nerven, 
exzessive Wasserverluste fehlten, so dürfte bei der Darmtetanie wen 
der Wasserverarmung als der Autointoxikation eine ursächliche rie e 
zukommen. (Bendtx.) 
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Robinovitch (71) veröffentlicht einen Fall von Tickrankheit, bei 
dem alle konvulsivischen Bewegungen eine auffällige fuuktionelle Syste¬ 
matisierung zeigten. Der Fall unterscheidet sich von den von Gilles de 
laTourette beschriebenen Fällen dadurch, daß der Kranke bis jetzt keinen 
respiratorischen oder phonatorischen Tic, keine Echolalie und Koprolalie 
zeigte. Seine intellektuellen Fähigkeiten sind bisher ziemlich gute geblieben, 
Die der Arbeit beigegebenen photographischen Aufnahmen zeigen die ver¬ 
schiedenen Tics in mustergültiger Weise. 

Cruchet (10) teilt die Tics im allgemeinen ein in Gewohnheitstics 
und Tics convulsifs. Die ersteren müssen scharf von den Stereotypien 
getrennt werden. Die Tics convulsifs trennt man klinisch 1. in begrenzte 
■Formen (petits tiqueurs), 2. unregelmäßige Form (moyens tiqueurs) und 
3. verallgemeinerte Form (grands tiqueur oder maladie des tics convulsifs). 
Zu dieser letzteren Art gehört der publizierte Fall; er zeigt außerdem noch 
ungeordnetes Aufschreien, Echolalie und echokinetische Symptome. Diffe¬ 
renzialdiagnostisch kommt die Chorea minor, die verschiedenartigen Chorea- 
formen der Degenerierten und der Paramyoclonus multiplex in Frage. Epi¬ 
lepsie, Idiotie oder eine funktionelle Erkrankung kann man ausschließen. Der 
psychische Infantilismus und Feminismus, den Pat. zweifellos bietet, schafft 
nicht notwendigerweise den Tic convulsif, aber er kompliziert und er¬ 
schwert ihn. 

. Joteyko (35) wandte bei der Behandlung eines jungen Mädchens 
mit Gesichtstic folgende 2 Methoden an: 
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1. Die motorische Wiedererziehung. Diese hat den Zweck, einmal 
den Pat. zu lehren, die Unbeweglichkeit zu behalten, und ferner alle seine 
Gesten zu regulieren, d. h. an Stelle der inkorrekten Ticbewegung eine normale 
Bewegung zu setzen. Alle diese Übungen muß der Pat. zu Hause vor einem 
Spiegel wiederholen. Eine andre von Pitres angegebene Methode besteht 
in der Anwendung ausgiebiger Thoraxatmungen. 

2. Im Gegensatz zu dieser Übungstherapie steht die Psychotherapie. 
Hierbei handelt es sich nicht allein um die Beseitigung der Tics, sondern 
ganz allgemein um die Erziehung des Pat. zum festen Willen. Man muß 
die Pat. zu überzeugen suchen, daß es genüge, gesund sein zu wollen, um 
gesund sein zu können. Gesund zu werden, sei ihre oberste Pflicht. — 
Diese Behandlung hatte einen ausgezeichneten Erfolg. Wenige Wochen nach 
Übernahme der Behandlung war Pat. vollständig von ihren Tics, die sie 
8 Jahre lang seit ihrem 14 Lebensjahr, ununterbrochen hatte, geheilt. 

Prince (57) stellt einen eigenartigen Fall von langsam sich aus¬ 
bildenden progressiven Tics des Gesichts und Kopfes vor; außerdem bestand 
die Eigentümlichkeit, daß bei allem, was der Kranke sagte, Worte ein¬ 
geschoben wurden, die entweder gar keinen Sinn hatten oder obszönen 
Inhalts waren. Ferner zeigt der Pat. gewisse automatische Bewegungen, 
die aber nicht unkoordiniert waren, sondern einen gewissen zweckmäßigen 
Charakter trugen: gab man z. B. dem Pat. einen Dolch in die Hand mit 
der Weisung, die Art und Weise des Rasierens nachzuahmen, so bemerkt 
man, daß die zu diesem Zweck intendierten Bewegungen konstant durch 
Bewegungen unterbrochen werden, die der Pat. nicht kontrollieren kann, 
die aber sozusagen den Bewegungen entsprechen, welche man gewöhnlich 
mit einem Dolche macht, nämlich Stechbewegungen. Die auslösende Ur¬ 
sache dieses motorischen Automatismus besteht in Suggestion (Mimicrie) und 
Autosuggestion. Interessant ist, daß der Pat., der sonst ein gesunder intelli¬ 
genter Mensch ist, sich dieser automatischen Bewegungen vollauf bewußt 
ist und sie mit Anstrengung aller Kräfte zu unterdrücken sucht, was ihm 
jedoch nicht gelingt. 

Leubnscher (43) publiziert einen Fall von Myoklonie bei einem Maler, 
bei dem außerdem noch Reiz- und Lähmungserscheinungen im Gebiete des 
N. radialis und einige Reizerscheinungen in den Gebieten des N. ulnans 
und medianus bestanden. Ein ähnlicher Fall ist bisher nur von Marie 
beschrieben worden. Verf. hat den Eindruck, als ob der Myoklonie haupt¬ 
sächlich Männer und unter diesen namentlich wieder die Landarbeiter e- 
sonders ausgesetzt seien. 

Lenoble und Anbineau (41) geben eine breite Darstellung der von 
ihnen in der Bretagne beobachteten Fälle von kongenitaler Myoklonie mi 
Nystagmus. Die Untersuchungen erstreckten sich auf ein gut beobachte es 
und klinisch trefflich durchgearbeitetes Material von 25 Fällen. D ie e ' 
unterscheiden 5 Typen (vgl. Jahresbericht für Neur. und Psych. Band > 
Seite 719). Das männliche Geschlecht scheint stärker betroffen zu 
wie das weibliche. Die Krankheit kommt vor in allen sozialen kc ic 
ohne Unterschied. Lues der Vorfahren scheint keine Rolle zu * 
Neben diesen mehr oder weniger sicheren Ursachen ist eine von einsc uei 
der Bedeutung für die Entstehung der Krankheit: Die Rasse. Die ra . 
heit erreicht ihre größte Frequenz in der Bretagne, und die bre °® 
Rasse ist schwer degeneriert und bietet daher einen ausgezeichneten 
für die Entstehung degenerativer Krankheiten des Nervensystems, 
meisten Patienten hatten auch in der Tat körperliche Degenerataonszeic • 
Was die nosologische Stellung der Krankheit anbelangt, so un ers 
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sie sich nach Ansicht des Verf. prinzipiell ebensosehr von der Hysterie wie 
von der Epilepsie. Beides kann gemeinsam Vorkommen, sie können zahl¬ 
reiche Berührungspunkte miteinander haben, aber sie decken sich niemals 
ganz. Ein mikroskopisch pathologischer Befund am Nervensystem ließ sich 
bisher nicht erheben, makroskopisch nahm man höchstens eine leichte Ver¬ 
dickung der Dura mater wahr. 

Lukacs und Verzär (47) teilt 2 Fälle von Myoklonie mit. Bei 
einem kräftigen 22 jährigen Landwirt traten nach der Nachricht, daß sein 
Vater verunglückt sei, Zuckungen in den Armen und Beinen auf. Die 
Störungen der Motilität bestanden darin, daß beide Pektorales, Cucullares, 
Deltoidei, der linke Triceps, beide Bicipites und Supinatoren, Glutei majores, 
adductores, Tibiales postici und die Orbiculares orbitae sich zeitweise aryth- 
miseh kontrahierten, iu ungleichem Maße, aber immer isoliert, meist ohne 
Lokomotion der Glieder. Die Kontraktionen wiederholten sich fortwährend* 
ohne den Kranken in seinen Bewegungen zu stören. Der andere Fall betraf 
einen 39 jährigen Tagelöhner, der nach einem Schreck und Gemütserregung 
Zuckungen in den Extremitäten bekam. Auch bei ihm erscheinen die 
Muskelkontraktionen in symmetrischen Muskeln nicht synchron, arythmisch 
und isoliert. Öfter sind es nicht nur einige Fasern, die sich kontrahieren 
(Myokymie). Eine Lokomotion riefen nur die Kontraktionen des Extens. 
dig. comm. hervor, indem die Finger etwas gestreckt wurden. Die Kon¬ 
traktionen stören, trotzdem sie kontinuierlich sind, die Kranken nicht bei der 
Arbeit Jede Emotion, auch Hautreize steigern die Zuckungen. Im tiefen 
Schlaf hören sie auf. (Bendix.) 

Dykes (15) teilt einen Fall von Myoclonus multiplex bei einem 
35jährigen Manne mit. Die Muskelspasmen begannen im linken Arm und 
gingen auf den Nacken und den rechten Arm über. Die Spasmen ließen 
im Liegen nach und hörten im Schlaf ganz auf. Später nahmen an den 
Spasmen auch der Pektoralis, Temporalis, die Masseteren und die Bauch¬ 
muskeln teil. (Bendix.) 

Der von Meeus (52) publizierte Fall von kongenitaler Myotonie bot 
folgende Besonderheiten: 1. Das Fehlen gleicher Erscheinungen in der 
Aszendenz; dagegen bestand ein langjähriger Alkoholismus des Vaters und 
schwer nervöse Diposition seitens der Mutter. 2. Fehlen der hauptsächlichsten 
Reflexe: eine plausible Erklärung läßt sich kaum geben. 3. Das Leiden 
hinderte den Patienten beträchtlich, jedoch konnte er seine üblichen beruf¬ 
lichen Verrichtungen gut ausführen. Betreffs der Zulassung derartiger 
Patienten zum Militärdienst muß man die größte Reserve beobachten. 

Edinger (16) führt in seiner Arbeit die Theorie an, daß die Krämpfe 
&nf Reflexzuckungen beruhen, zu denen an irgend einem, oft von der 
krampfenden Seite entfernteren Orte der sensible Reiz gesetzt wird. Der 
Umstand, daß die Erregung eine gewisse Größe haben muß, um den Reiz 
auszulösen, daß aber diese Größe durch Addition erreicht werden kann, 
hat zu der Theorie geführt, daß die motorischen Ganglienzellen von den 
sensiblen Rezeptionen her gewissermaßen geladen würden, derart, daß sie 
sich plötzlich entladen können, wenn entweder jene Rezeptionen zu groß 
werden, oder wenn von anderen Seite her den geladenen Zellen ein neuer 
Reiz zufließt. Verfasser kommt zu dem Schlüße, daß es wohl möglich sei, 
® e durch sensible Reizung entstandenen Krämpfe der peripheren Nerven 
und die koordinatorischen Beschäftigungskrämpfe von gleichen Gesichts¬ 
punkten aus aufzufassen. 

Lukacs (46) beschreibt einen an alkoholischer Psychose leidenden 
ranken, bei dem auf Grund einer Wahnidee ein Torticollis entsteht, der 
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anfangs in einem tonischen Krampf der Sternocleidomastoidei besteht und 
sich auf der rechten Seite steigert. Allmählich wird die Nackenmuskulatur, 
später die des Rumpfes in Mitleidenschaft gezogen. Das Zwerchfell war 
beim Krampfe nicht beteiligt. Besonders bemerkenswert ist, daß im Laufe 
der Beobachtung auch der Grad der Kontraktion sich steigerte. Verfasser 
schlägt für derartige Affektionen, die bei Geisteskranken oft Vorkommen, 
den Namen „Spasmus progrediens“ vor. Differential-diagnostisch konnten 
katatonische Zustände, die oft psychisch bedingt sind, in Betracht kommen. 
Bei dem vorliegenden Fall war aber von Katatonie gar keine Rede. DfüJ 
der Krampf im Schlafe nachläßt, in der Narkose aufhort, ferner das normale 
Verhalten der elektrischen Erregbarkeit beweisen, daß die Erkrankung im 

vorliegenden Falle eine funktionelle war. , 

Rietschel (70) kommt auf Grund eigener Beobachtungen unter 
Hinzurechnung von eigenen ihm von Finkeistein und Royher zur Verfügung 
gestellten Fällen auf die Theorie von Raudnitz zurück, welcher behauptet, 
daß beim Spasmus nutans die enorme Dunkelheit der Zimmer, in den 
sich die Kinder aufhalten, eine wichtige ätiologische Rolle spielt. Verfasser 
bekämpft hierbei die Ansicht von Kassowitz und Stamm, welcüecue 
Rachitis für die Entstehung des Spasmus nutans verantwortlich machen 
wollen. Im Gegenteil scheinen die Kinder mit Spasmus nutans 8 
Rachitis zu leiden, als sonst Kinder dieses Lebensalters. Aue e 
singersche Theorie, daß die Tetanie bezw. die spasmophilen Zustande tur 
Spasmus nutans ätiologisch wichtig sei, ist zu verwerfen, da * , 

Übererregbarkeit der Nerven eine so häufige Anomalie im Saughngsaicer 
ist, daß der gleichzeitige Befund mit Spasmus nutans wa rsc ® rn heor j e 
zufälliges Zusammentreffen darstellt. Zur weiteren Klärung se . 

schlägt Verfasser die lokale Besichtigung der Wohnung m jedem Krank&eus 

faile ^ hatfce Q elegen h eit) zwei Kranke zu beobachten, welche 

im Anschluß an eine Eiterung otitischen Ursprungs Lähmung ^dAtrj)^ 
des Sternocleidomastoideus und des Trapezius darboten. Vprlanfe 

zu dem Schluß, daß viele Fälle von Torticollis möglicherweise 
otitischer Affektionen auf einer Neuritis des N. accessonus e • 
Mechanismus der Neuritis kann auf verschiedene Weise en s e • deg 
Eiter fließt durch die Scheide der Art. occipitalis von der Inneimacn ^ 
Proc. mastoideus bis vor den Querfortsatz des Atlas, wo er en • dern 
rius trifft. 2. Knötchenhafte Eiterungen, wie sie yornehmhen iditig 

Vorkommen, begleiten im Verlauf einer Otitis media oder ei . aug _ 

den N. accessonus und vermögen ihn zu quetschen bezw. ei ° iedoch 

zuüben. 3. Kann man die beiden vorhergehenden Falle aussc rph r0 mbo- 
durch Palpation Schmerz hervorrufen, so muß man an eine 
phlebitis der V. jugularis denken. Der N. accessonus ist so g^ann. 
verbunden, daß man ihn sozusagen als einen Teil ihrer Wan no twendig, 
Mit Rücksicht auf die Häufigkeit des Tortacolhs * « •jjj“ 6 ’ 
bei jedem einzelnen Fall eine genaue Ohruntersuchung auzu „ Awhnitte 
Seine Arbeit „über Wadenkrämpfe“ teilt Näcke ( ) , t i sc bes 

ein: 1. Historisch-Ethnologisches, 2. Klinisches und 6. rauiug dftß 
und Pathologisch-Anatomisches. Bemerkenswert ist an p e ihe von 

der Verfasser über das fragliche Thema die Ansicht e „ , w j ede r- 
Forschern brieflich eingeholt hat und ihre Antworten meis Brief 

gibt. Der 1. Teil namentlich enthält einen hochinteressant 
Dr. von Oefeles aus Neuenahr über das, was wir bezug 1 jjeses 

krampfes bei den Ägyptern wissen. Verfasser kommt am 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Lokalisierte Maskelkrämpfe. 


763 


Teils zu dem Resultat, daß unsere geschichtlich-medizinischen Kenntnisse 
über den Wadenkrampf im allgemeinen relativ geringe sind. Der klinische 
Teil bringt eine eingehende Schilderung der Symptomatologie zum Teil an 
der Hand der Literatur und zum Schluß eine eigene Selbstbeobachtung. 
Der 3. Teil ist der interessanteste: Mag die Kontraktion direkt oder reflek¬ 
torisch erfolgen, der charakteristische Schmerz entsteht sekundär durch 
Druck der sensiblen Nerven beim Krämpfen. Voraussetzung bleibt immer 
eine besondere Erregbarkeit der Nerven, welche die Folge langandauernder, 
im Blute kreisender endo- oder exogener Reizsubstanzen ist oder durch 
angeborene oder erworbene Nervosität bedingt wird. Der Krampf findet 
meist in der Mitte der Wade deshalb statt, weil hier die dicksten Muskel¬ 
schichten vorliegen, die am meisten in Anspruch genommen werden .und 
folglich auch mit den meisten Ermüdungsprodukten überladen sind. Über 
den genauen anatomischen Sitz des Krampfes kann man sich nur schwer 
genaue Rechenschaft geben. Düms nimmt als wahrscheinlich eine Kon¬ 
traktion des Gastrocnemius an. Einen großen Schritt vorwärts bedeutet 
die Hypothese, daß die Crampi sehr oft auf einer peripheren Neuritis beruhen. 
Beim AlkohoHsmus speziell, wo die Wadenkrämpfe so häufig sind, liegt ja 
die Annahme einer Neuritis sehr nahe. Von Oefele führt die Crampi auf 
Stofiwechselstörungen, in letzter Instanz auf Fettverschleuderung zurück. 
Dieser Stoffwechseltheorie schließt sich auch Bechterew an. Bei Neur¬ 
asthenie, Hysterie, Epilepsie und gewissen organischen Hirnleiden wird man 
eine vorwiegend zentral bedingte Nervenerregbarkeit annehmen müssen. 

Näcke (59) teilt eine Selbstbeobachtung mit über den als Analogon 
zum Schreibekrampf von Bernhardt und Duchenne beschriebenen Nacken¬ 
krampf. N. empfindet seit 3—4 Jahren, wenn er viel geschrieben hat, erst 
ein Ziehen, dann ein Starrwerden in den Fingern der rechten Hand, sodaß 
er nur mühsam weiter schreiben kann. Dazu kam seit zwei Jahren ein 
Symptom, das aber nur 5—6 Mal sich wiederholte, und zwar ein leichtes 
Druckgefühl in den Nackenmuskeln, ein leichter tonischer Krampf, wobei 
sich der Kopf etwas mehr nach links und unten und das Kinn nach rechts 
drehte mit einem Gefühl des Ziehens in der Tiefe des Nackens. Beim 
Sistieren des Lesens hörte der Krampf wieder auf. N. glaubt diesen 
Nackenkrampf als Beschäftigungsneurose deuten zu müssen. Als Boden 
dafür gibt N. eine neurasthenische Disposition an. (Bendix.) 

steyerthal (75) gibt zwei von Bootins in seinen 1864 erschienenen 
interessanten Studien de affectibus emissio mitgeteilte Fälle von Torticollis 
spasmodicus ausführlicher wieder. Auch Heinrich Meibom berichtet in 
seiner Vorrede zu dem Werke von Bootins über zwei Fälle dieses eigen¬ 
tümlichen Leidens aus seiner Praxis. (Bendix.) 

Still (76) glaubt, daß der Spasmus nutans der kleinen Kinder in 
keiner ätiologischen Beziehung zur Rachitis stehe. Auch die Annahme, 
daß schlechte Beleuchtung die Ursache des Spasmus nutans und des mit 
ihm oft gleichzeitig vorkommenden Nystagmus horizontalis sei, wird von St. 
auf Grund seiner Beobachtungen in Abrede gestellt. (Bendix.) 

Fuchs (19) beschreibt einen Fall von tonischem Krampfzustand des 
Musculus erector trunci, der eine Art Tic dieses Muskels, wie er bisher noch 
mcht beschrieben ist, darstellt. Der Fall betrifft eine 35 jährige tuberkulöse 
^rau, die nach einem Sturz eine eigentümliche Körperhaltung zeigte, die 
besonders beim Stehen und Sitzen auftritt, im Liegen anfangs sich aus- 
g eicht, aber nach einiger Zeit sich wieder einstellt. Charakteristisch ist die 
Haltung der Wirbelsäule durch die Aushöhlung der Kreuzgegend und 
^diumung der Halswirbelsäule mit nach vom gebeugtem Kopfe. (Bendix.) 
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ßoldflam (23) beschreibt einen Fall kongenitaler, familiärer Ankylose 
der Fingergelenke, die wahrscheinlich auf einer fibrösen Veränderung der 
Weicht“^- Bänder, Faszien, Sehnen, Gelenkkapseln und Haut - beruhte. 
Tn der Familie war bei vielen Mitgliedern dieselbe Anomalie der Finger- 
g°l,X Lr Beobachtung gelangt. Von 46 Mitgliedern dreter 

sind 26 mit dieser Mißbildung behaftet. »£ . ] • 

Hildebrand (27) ist mit Volkmann und Leser der Ansicht, daß 
man bei d!n fschäiiischen Muskellähmungen und Kontrakturen die haupt- 
SiehstJ Veränderung am Muskel selbst finden müsse. Ist man jedoch 
in der^ Lage efnen solchen Am (denn um die obere Extremität bandelt es 
sich ja meistens) präparatorisch zu untersuchen, so 

ausgesprochene Veränderungen an den Nerven. Sie haben einen tok 
reduzierten Umfang, sind glanzlos und grau, stellenweise rötlich, öebrhaung 
werden infolge Frakturen auch die Gefäße geschädigt, sei es, daß nur dml 
verletzt wird oder sei es, daß das Gefäß in toto komprimiert, gequetscht 
usw wird. ’ Daraus resultiert dann die bekannte ErnahrangMtorung 
Muskeln und der Gefäße, ln den Fällen, wo kein J est , er /® rba “^ r 9 g ub . 
bat erklärt sich die ischämische Kontraktur dadurch, daß e gr 
ÄaÄtetß -^aode kan,, »eich« die WeichteUe 
daß die peripheren Arterien nicht mehr pulsieren und die P p . • nver _ 
ganz kalt sind. Weiterhin kann natürlich gleichzei lg mi ^ in 

letzung auch eine Nervenverletzung stattfinden. Aus der Ta ”’ ^ anf 
einer licht unbeträchtüchen Zahl der Fälle ^Zener^tM, 
Veränderungen der Muskeln, sondern auch der Nerve > 8 j u 

daß alle Bestrebungen den Zustand durch Maßnahmen^an den Musxe^ 
beseitigen, nur in einem Bruchteil der Fälle von Erfo g g . (65a) 

Bei der Dupuytrenschen Kontraktur unterscheidet 
zwei Formen: Eine entsteht als Teüerscheinung ® ine /. info lge 
resp. Rückenmarkserkrankung, die zweite als selbs an g ' ^ rteil . 

mechanischer Einflüsse. Mitteilung Fälle, j 6 . . , •. j e Anwendung 

Jeder Fall wurde mit Fibrolysin (Merck) behandelt, ^ elchz ® 1 | rea gierte 
von Bädern und Massage. Die Kontraktur nervösen ^ 

kaum, hingegen wurde bei jener mechanischen Urspru g einfachsten 

Heilung erzielt. Die Anwendung Fibrolysins erfolgt 
subkutan, in die Narbe oder in deren Nähe injizier:, yon Bädern 

bloß das Narbengewebe, deshalb ist gleichzeitige An (tf u dovemig-) 
und Massage unbedingt nötig. 


Morbus Basedowii, Myxödem, Raynaudsche Krankbei. J 
Trophoneurosen, Akroparästhesien, Erythromelalgie, SRle 
Akromegalie, Gigantismus und verwandte zustanue. 
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Morbus Basedowii. Schilddrüse. 

Bing (24) ist der Ansicht, daß die beiden Theorien über 
der Basedowschen Krankheit, von denen die eine diese Kran 61 
Nervenkrankheit auffaßt, die andere ihre Symptome auf Erkrankung 
Schilddrüse zurückfiihrt, einander nicht ausschließen; vielmehr i » 
daß beide Theorien zu Recht bestehen. Er bespricht die klinischen ( . 

und experimentellen (Ballet und Enriquez, Lanz) Grundlagen der nam ^ 
lieh von Moebius vertretenen Schilddrüsentheorie, erörtert die »e > 
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die Annahme einer Hyperfunktion oder Hypofunktion der Sohilddrüse mehr 
Wahrscheinlichkeit für sich hat, und beschäftigt sich besonders mit dem 
Erfolg der Antithyreoidinbehandlung der Basedowschen Krankheit. 
Namentlich den Wert der Serumpräparate schlägt er hoch an und rät, in 
schweren Fällen, bei denen die früher üblichen diätetischen und ähnlichen 
Verfahren erfolglos zu bleiben pflegen, diese Präparate zu versuchen. 

Audebert (12) berichtet über eine von ihm beobachtete Kranke, 
bei der sich im 8. Monat der Gravidität, Albuminurie, Ödeme, Dyspnoe 
und urämische Symptome einstellten; es erfolgte Frühgeburt, und im Laufe 
der auf diese folgenden Tage zeigten sich die wesentlichsten Symptome der 
Basedowschen Krankheit: Exophthalmus, Struma, Tachykardie, Zittern. 
Verf. nimmt an, daß keine echte Basedowsche Krankheit vorlag, sondern 
daß eine durch die Gravidität bedingte Autointoxikation die Ursache der 
genannten Symptome war. 

Boltenstern (28) bespricht ausführlich die verschiedenen Theorien 
und Behandlungsmethoden der Basedowschen Krankheit; in bezug auf die 
Therapie kommt er zu dem Resultat, daß zu chirurgischen Eingriffen nur 
dann geschritten werden soll, wenn die interne Behandlung versagte. 

Jacob (117a) erörtert ebenfalls die Theorien, die über die Basedowsche 
Krankheit aufgestellt wurden, namentlich bespricht er die Arbeiten von 
Moebius, Baumann, Roos, Oswald, Blum und erwähnt die wesent¬ 
lichsten therapeutischen Mittel; Verf. empfiehlt besonders Hydrotherapie. 

Haskovec (97) sieht den Ursprung der Basedowschen Krankheit 
in einer Schilddrüsenkrankheit, er läßt es unentschieden, ob die Schilddrüse 
primär oder infolge nervöser Störungen sekundär erkrankt . Ferner behauptet 
er, daß durch Einführung von Schilddrüsenpräparaten in den Körper alle 
wesentlichen Symptome der Basedowschen Krankheit künstlich erzielt 
werden können. Zum Zustandekommen des Exophthalmus müssen wegen 
der nicht seltenen Einseitigkeit desselben besondere lokale Bedingungen 
erfüllt werden. 

Hirschfeld (107) hat einen Patienten beobachtet, der an einem Sarkom 
des linken Hüftbeins litt und ferner von Symptomen der Basedowschen 
Krankheit die folgenden bot: Exophthalmus, seltener Lidschlag, Graefe sches, 
Moebiussches Zeichen, Tremor, erhöhte Pulsfrequenz. Bei der Sektion 
fanden sich, außer in verschiedenen anderen Organen, Metastasen des 
Tumors in der Schilddrüse, die im übrigen das Büd einer Kolloidstruma 
mäßigen Grades bot. — Verf. weist darauf hin, daß bei metastatischen 
Schilddrüsengeschwülsten Basedowsymptome bisher nicht beschrieben wurden, 
vereinzelt bei primären malignen Neubildungen der Schilddrüse. 

Thompson (238) hält es für sicher, daß die Basedowsche Krankheit 
auf Vergiftung des Blutes beruht; bei der klinischen Beobachtung fiel ihm 
1. die Häufigkeit akuter Fieberzustände mit Herzerweiterung auf;.. 2. die 
V erb in düng dieser Zustände mit Anschwellung der Tonsillen; 3. die Ähnlich¬ 
keit der so entstehenden Krankheitsbilder mit maligner Endokarditis oder 
akuter Sepsis. In einigen besonders schweren Fällen von Basedowscher 
Krankheit sah Verf. gute therapeutische Wirkung von Rogers-Beebes 
herum; in anderen weniger schweren Fällen war der Nutzen dieses Serums 
kein sicherer. — Sodann gibt Verf. statistische Daten über 80 von ihm 
gesehene Basedowkranke in bezug auf Alter, Familienanamnese, Ursache 
und Verlauf der Krankheit, ohne wesentlich neues zu bringen. 

,. Haskovec (98) gibt zuerst eine Übersicht der Anschauungen über 
üie Ursache des Exophthalmus bei der Basedowschen Krankheit; sodann 
erichtet er über eigene Blutdruckuntersuchungen bei Basedowscher Krank- 
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heit, sowie über die Resultate früherer Autoren; bei Fällen, bei denen 
Exophthalmus besteht, fand er meist einen hohen und seltener einen auf¬ 
fallend niedrigen Blutdruck. Als Ursache des Exophthalmus sieht Verf. in 
erster Linie Dilatation der retrobulbären Gefäße, stärkere Transsudation in 
die Orbita und vielleicht auch stärkere intrakranielle Transsudation an. 
Von den lokalen Bedingungen hängt es ab, ob ein einseitiger oder doppel¬ 
seitiger Exophthalmus entsteht. Die Ursache der Basedowschen Krank¬ 
heit sieht er in dem im Blut zirkulierenden Sekret der Schilddrüse, das 
auf die Zentren des Halsmarkes und des verlängerten Markes erregend 
wirke und hier Nn. accelerantes und Vasodilatatoren des Kopfes reize. 

Fischer (73) glaubt, daß manche der Fälle, die bisher als Neurasthenie, 
Anämie und Herzneurose aufgefaßt wurden, in Wirklichkeit formes frustes 
Basedowscher Krankheit seien, und rät gegebenenfalls einen therapeutischen 
Versuch mit Rodagen zu machen, mit dem er oft gute Resultate erzielte. 

Parhon und Marbe (174) haben zwei Fälle von Basedowscher 
Krankheit kombiniert mit Psychose (degenerativem Irresein) beobachtet. In 
dem ersteren waren zuerst die Basedowsymptome aufgetreten, in dem zweiten 
hatte sich die geistige Störung zugleich mit der Basedowschen Krankheit 
entwickelt. Beide Male handelte es sich um Frauen, die aus belasteten 
Familien stammten. Die Verff. erörtern die Frage, welche Beziehungen 
zwischen beiden Krankheiten anzunehmen seien; sie glauben nicht, wie das 
von anderer Seite behauptet wurde, daß beide als koordinierte Degenerations¬ 
symptome aufgefaßt werdeu dürfen, sondern daß die Psychose — in der 
Mehrzahl der bekanntgewordenen Fälle handelte es sich um Manie oder 
Melancholie — die Folge der Basedowschen Krankheit, d. h. einer Ver¬ 
giftung mit Schilddrüsensekret sei. Eine Stütze für diese Auffassung sehen 
die Verff. in zwei Fällen, in denen Pat. zu therapeutischen Zwecken große 
Mengen von Schilddrüsenpräparaten eingenommen hatten und im direkten 
Anschluß daran an Psychosen erkrankten, die wieder verschwauden, als die 
Schilddrüsenpräparate ausgesetzt wurden. 

Drommard uud Levassort (63) behandelu ebenfalls die Be¬ 
ziehungen zwischen Basedowscher Krankheit und Psychoseu; nach ihrer 
Ansicht entstehen beide auf dem gemeinsamen Boden der Degeneration. 
Sie berichten über eine von ihnen beobachtete hereditär schwer belastete 
Frau, bei der die psychischen Symptome vor denen der Basedowschen 
Krankheit auftraten; die letztere blieb dauernd von gleicher^ Intensität, 
während die Psychose intermittierenden Charakter hatte. Die Verff. lassen 
die Möglichkeit zu, daß die Basedowsche Krankheit sekundär die Psychose 
beeinflussen könne, bestreiten aber, daß letztere durch die Basedowsche 
Krankheit hervorgebracht werde. 

Die zweite Auflage der Monographie von Möbius (161) über 
Basedowsche Krankheit gibt ein vollständiges Bild dieses Leidens. 1 
stets erneutem Genuß vertieft man sich in die glänzende Darstellung ® 
Verfassers, dessen früher Tod einen schweren Verlust für die Neuro og 1 
bedeutet. Besonders interessant ist das der Therapie gewidmete Kap 16 > 
in dem wir die Anschauungen des Autors über die operative Behau ung 
der Krankheit, wie über die von ihm selbst inaugurierte Behandlung 
Drüsenstoffen ausführlich Anden. Die Einteilung des Stoffes ist e se ’ 
wie in der ersten Auflage. Eine sehr genaue und ausführliche Bibliograp 
ist beigegeben. , 

.^P^lich (247) beobachtete eine Patientin, die an Base tw^aIz 
K rankheit litt, und die nach Einnahme von Sandows brausendem 
ein ausgedehntes juckendes, akutes Exanthem auf dem Handrücken, 
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Nacken und an den Augenbrauen bekam; das Exanthem ähnelte in bezug 
auf das Aussehen dem nach Autipyrin auftretenden. Verf. betont die 
Seltenheit akuter Bromexantheme. Bei der betr. Patientin ließ sich Urticaria 
factitia in ungewöhnlich starkem Grade auslösen. 

Bernhardt (19) 'beobachtete eine Patientin, die an Basedowscher 
Krankheit litt, und bei der doppelseitige Halsrippe bestand; einen inneren 
Zusammenhang zwischen beiden hält er insofern für möglich, als Basedow¬ 
sche Krankheit vielfach mit neuropathischer Disposition in Beziehung gebracht 
wird und Halsrippen als Degenerationszeichen aufgefaßt werden. 

Ferner sah Bernhardt ein Ehepaar, von dem beide Glieder an 
Basedowscher Krankheit, der Mann außerdem an Tabes, litten. Basedowsche 
Krankheit bei Eheleuten war bisher nicht beschrieben worden. 

Ertrag (133) berichtet über seine Erfahrungen in Betreff der Basedow¬ 
schen Krankheit. Erwähnt sei, daß er von Jodothyrin und demHoebius- 
schen Serum keinen Erfolg sah; über den Wert operativer Eingriffe hat er 
keine eignen Erfahrungen; neben Hydrotherapie empfiehlt er körperliche 
und geistige Ruhe sowie fleischlose Ernährung. 

Matson (153) berichtet über einen Fall von Basedowscher Krankheit, 
der nach 2'/, wöchentlicher Krankheitsdauer starb; die betr. Patientin hatte 
in den ersten Tagen nur über Halsschmerzen und allgemeine Mattigkeit 
geklagt; bei der Aufnahme ins Kraukenhaus bestand Vergrößerung der 
Schilddrüse; leichte Pulsation derselben war fühlbar, Puls und Atmung waren 
beschleunigt. Am 11. Krankheitstage stellte sich Erbrechen ein, das 6 Tage 
lang anhielt; Patientin kollabierte und starb am 8. Tage nach dem Auftreten 
des Erbrechens. 

Verf. weist auf die Seltenheit so raschen tödlichen Ausgangs der 
Krankheit hin. 

In manchen, keineswegs in allen Fällen findet sich nach Clemens (48) 
Vermehrung des Harnstoffs und der Phosphorsäure im Harn, oft bis aufs 
Doppelte, meist für längere Zeit. Auffallend sind die großen Schwankungen 
von Tag zu Tag. Unter Ruhe und Hydrotherapie wurde — in einem 
leichteren Falle — Rückgang zur Norm beobachtet, Antithyreoidin Moebius 
und Rodagen wirkten nicht deutlich, die Strumektomie wirkte stets normali¬ 
sierend, bei gesteigerten Ausscheidungen, wie schon Matthes feststellte, 
reduzierend, bei durch Konsumption verringerten Ausscheidungen dieselben 
zur Norm erhöhend. (Autoreferat.) 

Am 23. März 06 wurde Sonnenberg (224) zur Untersuchung eines 
Hundes gerufen. Derselbe ist ein 13 Jahre alter Bastard. Kreuzungs¬ 
produkt zwischen Teckel und Bracke, männlichen Geschlechts. 

Nach Aussage der Besitzerin ist der Hund vor zirka zwei Jahren 
am Halse gebissen worden, wodurch eine starke Anschwellung entstanden 
sei, die die Erde fast berührte. Zur Eiterung sei es nicht gekommen. Die 
Anschwellung sei allmählich ohne Behandlung zurückgegangen, doch nicht 
ganz geschwunden. Beschwerden habe davon das Tier jedoch nicht gehabt. 
Erst seit einem Vierteljahr habe sich eine Vergrößerung der Geschwulst 
bemerkbar gemacht. Der Hund habe seit zirka vier Wochen Atemnot und 
fresse nur wenig. Seit 14 Tagen soll der Hund nicht mehr die Augenlider 
zugeschlossen haben. (Den Vorbericht der Besitzerin hält Verf. für durchaus 
zutreffend, weil der Hund sehr sorgsam behandelt wurde und während seiner 
Krankheit sogar im Bette seiner Herrin lag.) 

Schon bei oberflächlicher Betrachtung des Tieres fällt eine große, am 
Halse sitzende Geschwulst auf und das starke Hervortreten der Augäpfel. 
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Die genaue Untersuchung ergibt folgendes: Der Hund ist mäßig 
genährt und hat ein glanzloses Haarkleid. Die sichtbaren Schleimhäute 
erscheinen blaßrosarot. Die Mastdarmtemperatur beträgt 38,2° 0. 

Der unregelmäßige, aber kräftige Puls ist an der Art. femoralis 90 mal 
in der Minute zu fühlen. Der Herzspitzenstoß erscheint verstärkt und geht 
schon bei ganz geringgradiger Aufregung des Hundes mit deutlicher Er¬ 
schütterung der Brustwand einher. Der Herzschlag ist pochend. Die 
Herztöne sind deutlich hörbar. An den beiden Arteriae carotidae besteht 
verstärkte Pulsation. Die Veuae jugulares treten als bleistiftstarke Stränge 
hervor. Eine Pulsation wird an ihnen nicht wahrgenommen. 

Die Atmung des Tieres ist erschwert. In der Kühe atmet der Hund 
30 mal in der Minute, jedoch ohne nachweisbares Stenosengeräusch. Schon bei 
leichter Aufregung wird die Atmung fliegend und mit weitgeöffnetem Maule 
ausgeführt. Die Auskultation der Lunge ergibt verstärktes vesikuläres 
Atmen. Sonstige Veränderungen sind am Respirationsapparate nicht nach¬ 
weisbar. 

Der Appetit des Hundes ist gering; die Kotausscheidung verzögert. 

Die Augen treten glotzend hervor. Die Augenlider erscheinen für die 
Bedeckung der Augen zu klein, so daß die Sklera stärker als gewöhnlich 
sichtbar wird. Der Hund ist nicht im stände, die Augenlider zu schließen. 
Die Pupille ist stark erweitert Sonstige Abweichungen bestehen am Augen- 
innern nicht. 

Die am Halse des Hundes sitzende Geschwulst beginnt gleich unterhalb 
des Kehlkopfes in der Schilddrüsenregion und erstreckte sich beiderseits 
gleichmäßig bis an die Brustapertur. Sie hat beiderseits die Gestalt eines 
Birnensegmentes, dessen Spitze nach dem Kehlkopf und dessen Basis 
nach der Brustapertur zeigt. Beide Geschwulstpartien sind durch eine 
seichte Rinne an der Oberfläche getrennt und stehen in der Tiefe fest mit¬ 
einander in Verbindung. Die Geschwulst hat eine Länge von 10 cm. Ihre 
größte Breite beträgt 11 cm. Der Außenrand der Geschwulst wird beider¬ 
seits von der prall gefüllten Vena jugularis eingerahmt. Die Konsistenz 
der Geschwulst erscheint gleichmäßig festweich. Ihre Oberfläche ist eben, 
die Haut darüber verschiebbar. Die Geschwulst läßt sich von ihrer Unter¬ 
lage abheben. Schmerzhaftigkeit oder höhere Temperatur sind an ihr nicht 
nachweisbar. 


Da der Zustand des Hundes sich andauernd verschlechtert — eII ! e 
Behandlung mit Jodvasogen wurde versuchsweise eingeleitet —, ließ ]e 
Besitzerin am 30. März 1906 den Hund töten. . . , 

Die Sektion des Hundes ergab als Hauptbefund den Nachweis einer sic 
als Struma cystica charakterisierenden, geschwulstartigen Vergrößerung er 
Schilddrüse. Die von der vergrößerten Schilddrüse bedeckten. Teile er 
Luftröhre sind abgeplattet. Das Volumen der Luftröhre erscheint um ein 
Drittel verkleinert. An Lunge und Leber fehlen Veränderungen. 
linsen- bis erbsengroße Neubildungen in der Milz, die sich mikroskopisc 
Adenome kennzeichnen. An den A alvulae bicuspidales sieht man eine genug 
gradige Sklerose. . , 

An der Richtigkeit der Diagnose „Morbus Basedowii“ dürfte nac 
obigen Beschreibung kein Zweifel bestehen. Am interessantesten is J e 
falls der Vorbericht, der als Ursache der Krankheit Tramna aog 
Die größte Wahrscheinlichkeit spricht dafür, daß der Biß eine Ursprung 
Wirkung auf die Entstehung der Struma gehabt hat. Fernerhin 
mir in der Entwicklung der Krankheit eine Bestätigung für die *° n 
aufgestellte Hypothese zu liegen, nach welcher die SchilddrüsenerkranKu g 
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beim Morbus Basedowii das Primäre sein soll, denn zuerst wurde ein 
Wachstum der Geschwulst wahrgenommen, und daran schloß sich später 
das typische Symptomenbild. (Autoreferat.) 

Holmgren (113) hat an 17 Fällen von Struma (meistens mit 
Symptomen des Morbus Basedowii vereint) im Pubertätsalter die Beobachtung ge¬ 
macht, daß genannte Krankheiten die ohnedies rasche körperliche Entwick¬ 
lung wesentlich beschleunigten. Die fraglichen Personen überschreiten im 
allgemeinen bedeutend die mittlere Länge ihres Alters; die Epiphysenknorpel 
werden früher als gewöhnlich ossifiziert. Verf. macht auf den interessanten 
Gegensatz zwischen diesen Beobachtungen und der Tatsache, daß verminderte 
Funktion der Thyreoidea verspäteten Längenzuwachs und Persistenz der 
Epiphysenknorpel zur Folge hat, aufmerksam; jedoch ist er geneigt, den 
Parallellismus zwischen Körperlänge und Epiphysenossifikation nicht als 
direkte Thyreoideawirkung anzusehen, sondern hält letzteren Prozeß für den Aus¬ 
druck einer regulierenden Vorrichtung, als deren Endresultat die konstante 
Körperläuge der Basse erscheint. (Sjövall.) 

Sklodowski (218a) hat in Anlehnung an den Vorschlag Görls (Münch, 
med. Woch. 1905, No. 20) die Röntgenotherapie in einem Fall von Base¬ 
dowscher Krankheit angewandt (Görl wandte diese Methode mit gutem Er¬ 
folg in 8 Fällen von Struma an). Der Fall betraf ein 15jähriges Mädchen, 
bei welchem die Basedowsymptome seit 6 Monaten aufgetreten sind (nervöse 
Reizbarkeit, Exophthalmus, Struma, Pulsbeschleunigung). Brom und Anti- 
thyreoidinserum von Möbius ohne wesentliche Wirkung. Es wurden nun im 
Laufe eines Monats 12 Röntgenbelichtungen ausgeführt (10 Minuten lang in einer 
Entfernung von 20 cm). Das Körpergewicht hob sich von 45,7 Kilo bis 
auf 47,6 Kilo (nach weiteren 5 Wochen bis 51,6 Kilo, nach 6—7 Wochen 
bis 59,0 Kilo!). Patient fühlte sich ganz gut, die sonstigen Erscheinungen 
der Basedowschen Krankheit (Kropf, Exophthalmus, Puls) blieben aber 
unverändert (Verf. weist auf günstige Erfolge dieser Therapie hin, die von 
Widermann, Stegmann, Beck erzielt worden sind). (Edward Flatau.) 

Robinson (199) weist auf den möglichen Zusammenhang von Morbus 
Basedowii und akutem Gelenkrheumatismus hin, auf Grund eines Falles von 
Basedow, bei dem sich etwa 6 Monate nach dem Auftreten der ersten 
Basedowsymptome ein akuter Gelenkrheumatismus entwickelte und unter 
Salicylbehandlung die Struma, der Exophthalmus und der Tremor zurück¬ 
gingen. Auch die Pulsbeschleunigung verminderte sich. Der Fall betraf 
ein 18jähriges Mädchen. Salicyl wurde drei Monate lang verabfolgt. 

(ß endix.) 

Mitteilung Vanderhoffs (249) von zwei Fällen typischen Basedows 
bei Männern im Alter von 36 und 47 Jahren. (Bendix.) 

Düfton (64) teilt einen typischen Fall von Basedowscher Krankheit 
mit und erörtert hierbei die Frage, ob nicht die in Ost-England häufigen 
Fälle von Struma und Exophthalmus Varietäten des Basedow und auf Er¬ 
krankungen der sympathischen Ganglien zurückzuführen sind. (Bendix.) 

Gifford (86) macht auf ein neues Augensymptom bei der Basedow¬ 
schen Krankheit aufmerksam, welches er bei drei Patientinnen beobachtete. 
Es besteht in einem unwillkürlichen Widerstand gegen das Umstülpen des 
oberen Augenlides. Vom Exophthalmus hängt das Symptom nicht ab, da 
6s auch bei ganz geringer Protrusio bulbi vorhanden ist. Es ist wahrschein- 
hch als unnatürliche Reizbarkeit des glatten Müllerschen Levators anzu- 
™. (Bendix.) 
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Somerville’s (223) Fall von Morbus Basedowii betraf eineu 46 jährigen 
Mann der durch Bettruhe, sowie Schilddrüsen- und Thymustabletten auf¬ 
fallend gebessert wurde. (Bend*.) 

Warden (253) berichtet über zwei Fälle von Morbus Basedowu, 
bei denen anfallsweise Zustände von paroxysmaler Tachykardie aufixaten 
mit einer Pulsfrequenz von 240-300 Schlägen in der Minute. (Baute.) 

Williams (257) weist unter Demonstration eines derartigen Falles 
darauf hin. daß die Diagnose „Basedowsche Krankheit“ auch da gesteht 
werden darf, wo Exophthalmus und Struma fehlen, und zwar legte er für 
die Diagnose besonderen Wert auf Abschwächung des Konjunktivalreflexes 
und Ptosis, die meist nur ganz vorübergehend, e ^ wa , 1 1 _2 ,. Tage , 
ferner bezeichnet er als bedeutungsvolle Symptome Tachykardie und T 
der Hände, der häufig so feinschlägig ist, daß man ihn besser fühlt 
sieht. Therapeutisch empfiehlt er neben Ruhe fleischlose Kost, laue Ba 
und als interne Medikation Belladonna. , 

Holmgren (112) hat bei jugendlichen Basedowkranken folge“ 6 
Symptome häufig gesehen : Körpergröße erheblich über der durchschnittlicheQ, 
nicht nur relativ für das betreffende Alter, sofern auch über der-er 
wachsener Personen, und zweitens, im Röntgenbild sichtbare, verfrühte 
knöcherung der Epiphysenknorpel. .. , ., n j pn 

Bertels (23) hat bei zwei an Basedow scher Krankheit 1 _ o _ 

Patienten Hautjucken beobachtet und führt es auf im Blu im ® ^ 

handene Absonderungsprodukte der Schilddrüse zuruck; er ... ddrÜ8en . 
darauf aufmerksam, daß Pruritus einige Male bei Genu ^ 

Präparaten beobachtet wurde, und tritt warm für die Auffassung , 
Basedowsche Krankheit auf Hyperthyreoidismus beruhe. 

Zupnik (264) hat gemeinsam mit Kafka längere Zei ei 
den mittete Kochsalzlösung erhaltenen Extrakt von Hundeschilddruse^ 

Das Blutserum dieser Ziege wurde einem Basedowkranken 1 , g <jj e 

pentischen Effekt injiziert. Verf. verweist auf die Mog i > ^ go g 
Basedowsche Krankheit nicht mit der Schilddrüse, son 
Epithelkörperchen in ätiologischem Zusammenhang stehe. 

Kornfeld (128) hat eine Patientin beobachtet, bal ^. Vj. obe ren 
lauf von etwas mehr als einem Jahr ausgedehnte Skier , onne u hatte 
Extremitäten und der oberen Rumpfhälfte ausgebildet a ’ ®. p ar tien 

das Leiden mit Kältegefühl und bläulicher Verfärbung er jj e jjaut 

der Extremitäten; sodann wurden die Finger blaß und s rr, p „ zu¬ 
verdickt und glänzend und feinere Bewegungen aer x -r-j^ut Ver¬ 
gleich wurden auch die Augen „größer“, ohne da Lidschlag 

änderungen zeigte. Bei der Untersuchung konnte fern ^ Z u 

und Einschränkung der Konvergenzbewegung, sowie a y 
130 Pulsschlägen nachgewiesen werden. . und mit 

Yerf. verordnete täglich mehrstündlich vorsichtige ^ e n eu- 

Rücksicht auf die Basedowsymptome Schilddrüsentable ^n, g ^ täglich 
ralgiformen Schmerzen erhielt Patient. Pyramidon ä 0, j* , Besserung. 
1 g Salol. lm Verlauf von 3 Monaten sah Verf. wei ge em0DS trierten 

Im Hinblick auf diesen sowie einen von Wiek kurz zuv rft nkh e it ^ 

Fall, der ebenfalls mehrere Symptome der Basedowsc e jer Schild¬ 
tritt Verf. nachdrücklich für den Zusammenhang von b oru g 
drüsenfunktion und Sklerodermie ein. Blätter 

Beer (16) polemisiert auf Grund einer früher ( ie ^ , e Arbeit; 
1898 No. 11—15) publizierten Arbeit gegen die oben esp 
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neue Beobachtungen bringt er nicht; die Veröffentlichung ist durch ihren 
Ton höchst unerfreulich, das gleiche gilt von der Antwort Kornfelds. 

Kocher (123) betont, daß er in keinem schweren Fall von Base¬ 
dowscher Krankheit Schwellung der Schilddrüse, Erweiterung der Schild¬ 
drüsengefäße und deutliches Gefäßgeräusch über diesen vermißt. In den 
späteren Stadien der Krankheit seien die Gefäßsymptome oft nicht mehr 
nachweisbar und die Schilddrüse, die sich anfangs oft weicher als im normalen 
Zustand anfühlt, sei jetzt wesentlich härter. Als wichtiges Frühsymptom 
von seiten der Augen sieht K. plötzliche Hebung des oberen Augenlids 
an, wenn der Patient gradeaus oder nach oben sieht; geringeren diagnostischen 
Wert legt Verf. auf den Exophthalmus. 

Kocher nimmt mit Buschan an, daß es Fälle von nicht auf Base¬ 
dowscher Krankheit beruhendem Kropf gibt, in denen die vergrößerte Schild¬ 
drüse auf Gefäße und Herznerven drückt, dadurch Herzstörungen bewirkt 
und als Folge der venösen Zirkulationsbehinderung Schwellung der Augen¬ 
lider und mäßigen Grad von Exophthalmus hervorruft. Bei derartigen 
Kranken gibt die Operation des Kropfes, namentlich im Beginn des Leidens, 
ausgezeichnete Erfolge. Kocher rät, drei Formen von Basedowscher 
Krankheit zu unterscheiden: 

1. Struma vasculosa. Die Schilddrüse schwillt rasch zu einem 
weichen Tumor an mit starker Erweiterung ihrer Gefäße und laut hörbarem 
systolischem Gefäßgeräusch; Tachykardie besteht stets, meist auch Tremor, 
während Exophthalmus häufig fehlt. Kleine Dosen Jod, am besten in 
Kombination mit Phosphor geben in diesen Fällen gute Resultate, operative 
Eingriffe glänzende Erfolge. 

2. Struma (Basedowiana) colloides: eine einfache Struma besteht 
längere Zeit, bevor auf sie die Basedowsymptome gewissermaßen aufgepfropft 
werden. In diesen Fällen, die meist zu den leichten gehören, fehlt oft das 
eine oder andere Symptom, besonders häufig $er Exophthalmus. Verf. hält 
es für sehr wohl möglich, daß das infolge degenerativer Prozesse bei dieser 
Form der Krankheit in größerer Menge vorhandene Colloid auf das Leiden 
günstig einwirkt, indem es die völlige Ausbildung der Basedowsymptome 
hindere; bei dieser Annahme stützt sich K. auf Versuche von Albert 
Kocher, aus denen hervorgeht, daß Colloid bei innerlicher Anwendung 
günstig auf die Basedowsche Krankheit wirkt. Auch bei derartigen Fällen 
gaben operative Eingriffe sehr gute Resultate. 

3. Typische Basedowsche Krankheit. Von dieser Form hat 
Kocher 140 Fälle gesehen und 106 operiert; einen vollen Erfolg oder 
wenigstens ein sehr befriedigendes Resultat hatte er in 81°/ 0 , in 8 weiteren 
Prozent sah er Besserung; neun Patienten starben infolge der Operation, 
fünf Patienten starben später, zum teil an Leiden, die keine Beziehung zur 
Basedowschen Krankheit hatten. 

Im Hinblick auf die glänzenden Erfolge der Operation bekämpft Kocher 
die Auffassung der Basedowschen Krankheit als eine Neurose, ebenso be¬ 
streitet er die Berechtigung, die operativen Erfolge als Suggestionswirkung 
zu deuten. Offen läßt aber K. die Frage, ob die Basedowsche Krankheit 
nur auf vermehrter Sekretion der Schilddrüse beruht, oder ob das Sekret 
pathologisch verändert ist. 

Weiter bespricht K. die histologischen Veränderungen der Schilddrüse 
bei der Basedowschen Krankheit, die seiner Ansicht nach für eine erhöhte 
atagkeit der Drüsenzellen sprechen; als weiteren Beweis für diese Hyperaktivität 
aßt er die Schwellung der Lymphdrüsen in der Umgebung der Schilddrüse 
■auf. Auch Veränderungen des Blutes hat K. oft gesehen, nämlich starke 
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relative Vermehrung der mononukleären Lymphozyten; diese Lymphozytose sieht 
er als Folge der Reizung der Lymphdriisen durch das vermehrte bchild- 
drüsensekret an. Häufig war auch die Form der Lymphozyten verändert 
(große mononukleäre Formen); ferner fand sich vermehrte Menge der Myelozyten 
und Verminderung der neutrophilen Zellen. 

Einen weiteren Beweis für die thyreogene Theorie der Basedowschen 
Krankheit erblickt K. darin, daß die leere Drüse bei dieser Krankheit einen 
stark verminderten Jodgehalt hat; dagegen findet sich in Drüsen, die mit 
Kolloid angefüllt sind, der Jodgehalt stark vermehrt. Diesen Befund deute 
K. in der Weise, daß er annimmt, daß das bei Basedowscher Krankheit 
in abnormer Menge gebildete Schilddrüsensekret auch rasch zur Resorption 

k°m m gchließlich macht Verf. noch darauf aufmerksam, daß — abgesehen 
von Fällen, bei deueu schon sekundäre Organveränderungen eingetreten 
sind — die Besserung durch operative Eingriffe stets in direktem Verhältnis 
zur Quantität der ausgeschalteten Schilddrüse steht und daß durch m ® n 

von Schilddrüsenpräparaten oder von Jodothyrin die Symptome der Base¬ 
dowsche Krankheit auftreten. . .. 

Was nun die Frage betrifft, ob und wann operiert werden soll, so m 
Kocher, in Fällen, die plötzlich durch schwere nervöse Einflüsse entstände 
sind, mit allgemeiner Diätetik sowie mit Phosphorpräparaten zu behandeln. 
Falls auf diese Weise aber nicht bald ein Erfolg erzielt wird, so 6 
Operation nicht zu lange gewartet werden, da deren Resultate spater schlechte 
Resultate geben. Vor der Operation behandelt K. stets vorübergehend m 
kleinen Joddosen und längere Zeit mit großen Dosen v0I1 P ^ , ri ll ) 

Natron (2-10 g pro die). Die Operation (Ligatur der Scbilddnisenartenen) 
führt K. mehrzeitig aus, da häufig schon Herzschwäche beste -g e 

dessen die Patienten wenig Widerstandskraft gegen chirurgische E g 

besitzen^ A^it bringt eine Fä lle wertvoller Beobachtungen und verdient 

von jedem, der sich für die Schilddrüsenfrage interessiert, im r S 1 

Caro (37) bespricht die Pathogenese der Schilddrüsenkrankheiten, die 
Arbeit enthält nichts wesentlich Neues. , p ; n j ee 

Charrin und Cristiani (43) berichten über eine Patientin, d 
Jahre zuvor wegen Basedowscher Krankheit die ganze Schil g e . 

worden war; seit dieser Operation litt die Patientin an myxo nmu ßte. 
schwerden, gegen die sie dauernd 1—1 Vs g frischeTierschiH " ke it bestand, 

Da trotz dieser dauernden Behandlung nur geringe Leistungs g^hilddrüsen- 
entschlossen sich die Verf., der Patientin subkutan mensch ic e „,„ mgv mptome 

gewebezuimplantieren. Seit dieserOperationbesserten sieb die yx , von 

ganz wesentlich, obwohl Patientin allmählich immer gennge ^de 

Schilddrüse innerlich nahm. Einige Monate nach der iransp Während 

Patientin gravida und gebar zur rechten Zeit ein normales • ^ eu tlich 
der Gravidität sollen einige der transplantierten Schild ® b diese 

verdickt zu fühlen gewesen sein. Nach der Entbindung „ j n der 

Anschwellungen wieder zurück. Die Verff. weisen daran 1 > . pflegt, 

Gravidität die Schilddrüse bei gesunden Frauen vergro er Patientin, 
und schließen aus der Schwellung während der Gravidi 
daß die transplantierten Stücke in normaler Weise • ' ; ner Reihe 

Leopold-Levy und Rothschild (139) beobachteten ^ aQ den 
von Patienten vorübergehend ödematöse Schwellungen . beziehen. 

Extremitäten, die sie auf verminderte Schilddrüsentatig ei 
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Sodaan machen die Verfassor darauf aufmerksam, daß zuweilen auch bei 
Basedowscher Krankheit Ödeme auftreten, und werfen die Frage auf, ob es 
nicht vielleicht eine Dissoziation der Schilddrüsentätigkeit gibt, d. h. teilweise 
vermehrte und teilweise verminderte Funktion. 

Martin. (151) bespricht die Bedeutung der einfachen (d. h. ohne 
Basedowsche Krankheit vorkommenden) Strumen. Seine wesentlichsten 
Schlußfolgerungen sind: 1. Gesteigerte funktionelle Aktivität des Körpers 
kann einfache Schilddrüsenschwellung hervorrufen. 2. Wachstum und 
Entwicklung, bei Frauen namentl. die Gescblechtsvorgänge und bei jungen 
Mädchen auch Chlorose, sind häufige Veranlassung für diese. 3. Die 
vom Verfasser Thyreocele genannte Vergrößerung der Schilddrüse entsteht 
während des Wachstums, der Geschlechtsvorgänge usw. bei solchen Individuen, 
deren Schilddrüse den gesteigerten Anforderungen nicht gewachsen ist. 

4. Dauert die übermäßige Funktion allzu lange, so kann die einfache 
Thyreocele in einen Zustand cystischer und adenomatöser Entartung über¬ 
geben. 5. Die Erblicbkeitsverhältnisse spielen für die Schilddrüseufunktion 
eine gewisse Rolle. 

Myxödem. 

Bernheim-Karrer (20) berichtet über einen Fall, der Züge des 
infantilen Myxödems, sowie des Mongolismus darbot, er glaubt, daß das 
Krankheitsbild als Mischform beider Prozesse aufgefaßt werden müsse. 

Sodann bespricht er einen Fall, den er als Kombination von Myxödem 
und Rhachitis, auffaßt. Siegert hatte behauptet, daß kongenitales Myxödem 
und Rhachitis einander auschließen; diese Anschauung wird vom Verfasser 
bekämpft, wenn er auch die Seltenheit des gleichzeitigen Bestehens beider 
Krankheiten anerkennt. 

Siegert (214) polemisiert gegen eine Arbeit von Bernheim; S. hält 
die von B. in einem Falle gestellte Diagnose „Myxödem und Mongolismus“ 
für falsch und meint, es habe sich um endemischen Kretinismus gehandelt. 
In einem von B. als Myxödem und Rhachitis beschriebenen Falle stellt 

5. die Diagnose Kretinismus und Rhachitis. Ferner bespricht S. kurz 
histologische Veränderungen an den Knochen bei Athyreosis. 

Bernheim (21) hält den Einwänden Siegerts gegenüber seine beiden 
Diagnosen aufrecht. 

Hertzler (105) beschreibt einen Fall von erworbenem Myxödem, 
bei dem Schilddrüsentabletten gute therapeutische Wirkung hatten. Verfasser 
veröffentlicht den Fall erstens wegen des Ascites, an dem Patientin bei 
Beginn der Behandlung litt, und zweitens wegen der leukoplastischen Flecke, 
die beiderseits am Handrücken bestanden, Symptome, von denen das erstere 
nur einmal, das letztere nie zuvor beschrieben sein sollen. 

Heiberg (100) gibt die Krankengeschichte einer 73jährigen Frau, 
bei der sich 10 Monate hindurch an verschiedenen Körperstellen Bläschen 
von sehr ungleicher Größe ausbildeten. Da ein immer stärkerer Haar¬ 
ausfall eintrat und auch die Haut die für Myxödem charakteristische Be¬ 
schaffenheit annahm, wurde an die Möglichkeit gedacht, daß Myxödem vor¬ 
hin, und Patientin mit Schilddrüsentabletten behandelt, die völlige Heilung 
herbeiführten: die Haut nahm ihre normale Beschaffenheit an, die Bläschen 
verschwanden, und es stellte sich wieder Haarwuchs ein. 

Einen Fall von kongenitalem Myxödem beschreibt Argutinsky (6). 
Das wesentliche an dem Fall war, daß keine erhebliche Intelligenzstörung 
nachweisbar war. Dabei ist allerdings zu beachten, daß Patient in einem 
intellektuell sehr tiefstehenden Milieu lebte, was die Beurteilung des geistigen 
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Niveaus des Patienten sehr erschwert. Daß das Myxödem ein kongenitales 
ist, folgert Verfasser aus dem röntgologischen Befund: dieser ergab nämlich 
Pehlen der Knochenkerne seihst im Corpus, in dem diese schon im 3. bis 
4. Lebensmonat aufzutreten pflegen. Als weiteren Beweis dafür, daß das 
Leiden ein kongenitales war, führt Verfasser den Umstand an, daß das 
Kind mit platter, ganz eingefallener Nasenwurzel zur Welt kam. 

Ferner weist Verfasser darauf hin, daß die Knochenentwicklung an 
den verschiedenen Knochen in sehr verschiedenem Grade gehemmt war, er 
glaubt, „daß heim kongenitalen Myxödem im allgemeinen gerade die 
Skelettabschnitte die geringste Hemmung erleiden, welche normalerweise 
das energischste Knochen Wachstum aufweisen, dagegen die stärkste Hemmung 
des Knochenwachstums an denjenigen Skeletteilen beobachtet wird, an 
denen normalerweise die Wachstumsenergie am geringsten ausgesprochen ist. 


Ichthyosis. 

Heyn (106) bespricht zuerst kurz einige der wesentlichsten Arbeiten 
über die Schilddrüsenpathologie und berichtet dann über Fälle von kongeni¬ 
talem und infantilem Myxödem, die in Uchtspringe beobachtet wurden. 
Die dort geübte Behandlung ist folgende: Anfangs ausschließlich Milch¬ 
nahrung oder Pflanzenkost bis sich der allgemeine Ernährungszustand 
gebessert hat; sodann mit Rücksicht auf etwaigen luetischen Ursprung 
Leidens Jodbehandlung und dann Thyreoidintabletten; daneben event.“J 
und phosphorhaltige Eiweißpräparate. Verfasser ist mit den therapeutiscnen 

Resultaten sehr zufrieden. . . , 

Moore und Warfield (162) berichten über einen Fall von kon 

genitaler Ichthyosis (von Wassmuth und Neumann wurde d“ Le 
(Hyper-) Keratosis universalis congenita beschrieben). Es b^drit« 
eine Frühgeburt, Kind gesunder Eltern, das kurz nach der. e ^ 

Abgesehen von den Hautveräuderungen fanden sich bei der mi P , 
Untersuchung namentlich Veränderungen der Schilddrüse me bei sporamsc :n 
Kretinismus. Im Anschluß an diesen Fall besprechen die Verfasse: 
früher erhobenen anatomischen Befunde bei angeborener c 7 
erörtern die Beziehungen dieser Krankheit zum Mangel oder pa g 1 
Befunden von seiten der Schilddrüse. 

Elephantiasis. 

Heidenhain (101) beschreibt einen Fall von Elephantiasis 
68jährigen Frau, kombiniert mit atrophischer Lähmung der P‘> 

Rumpf- und Extremitätenmuskulatur. (Die Schilderung 
Nervenkrankheit ist etwas kurz geraten.) uonWhteten 

Kuhn (135) bespricht im Anschluß an einen von ihm 
Fall von Elephantiasis, in dem er mit gutem Erfolg ein|8 e X tjologie und 
großen, tumorartigen Massen chirurgisch entfernt hatte, > e Operation 
Behandlung der Rankheit, namentlich betont er die Getanr n 

bei vielen derartigen Patienten infolge von Herz- und Nieren 


Akromegalie. 

Henrich (102) beschreibt einen Fall von Akromegalie, der^ei n ® j a jjj. e 
Patienten betraf; Verf. glaubt, daß der Beginn des Lei g^erzen 
zurückliegt, indem er als erstes Symptom desselben „rbeumatisc 
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in Armen und Beinen anspricht. Erwähnt sei, daß im Röntgenbild deutliche 
Erweiterung der Sella turcica zu sehen war; mit Rücksicht auf den sehr 
langsamen Verlauf nimmt Verf. an, daß ein gutartiger Tumor der Hypophysis 
besteht 

Widal, Roy und Froin (266) hatten Gelegenheit, einen Fall von 
typischer Akromegalie anatomisch zu untersuchen. Leber, Nieren, Pankreas, 
Nebennieren, Schilddrüsen, Hoden boten weder makroskopisch noch mikro¬ 
skopisch irgend welche histologischen Veränderungen. Die Hypophysis ist 
nicht wesentlich schwerer als im normalen Zustand (statt 68 cg 86 cg), 
die Form ist nicht verändert; sie enthält zwei kleine Cysten; bei der 
mikroskopischen Untersuchung fanden sich sowohl au den Zellen wie am 
Stroma der Drüse pathologische Veränderungen, nämlich deutliche Atrophie 
mit Sklerose des Drüsenlappens. Aus diesem Befund ziehen die Verf. den 
Schluß, daß der früher von anderer Seite aufgestellte Satz, daß die Akromegalie 
stets mit einem Hypophysistumor im Zusammenhang stehe, dahin zu modifi¬ 
zieren sei, daß Akromegalie (sowohl wie Riesenwuchs) in Beziehung zur 
Hypophysis stehen („sont des syndromes pituitaires“). 

Gaussei (84) beschreibt einen Fall von Akromegalie, bei dem die 
Hypophyse hypertrophiert und die sella turcica erweitert war. Aus dem 
histologischen Bild schließt Verf. auf verminderte oder vernichtete Funktions¬ 
fähigkeit der Hypophyse. Sonst wurden keine pathologischen Befunde 
erhoben, speziell weder von seiten der Thymus noch der Schilddrüse. 

Eine sehr interessante Besprechung widmet Pel (177) der Pathogenese 
der Akromegalie im Anschluß an einen von ihm beobachteten Fall, der 
eine Kombination von Infantilismus und partieller Akromegalie darbot. 
Schon bei der Geburt des Patienten fielen die ungewöhnlich großen Hände 
und Füße auf, ebenso der bläuliche Ton der Haut; das abnorme Wachstum 
von Händen und Füßen nahm immer mehr zu; im Alter von 16 Jahren 
erkrankte der Patient mit Fieber, Schmerzen in den Extremitäten und 
allgemeinen Krankheitserscheinungen. Seit dieser Zeit trat die Größen¬ 
zunahme der Extremitäten noch mehr in Erscheinung. Verf. sah den 
Patienten einige Monate später und konstatierte, daß der Kopf an den 
akromegalen Veränderungen nicht teilnahm, daß das Gesicht einen kindlichen 
Ausdruck hatte, und daß noch jede Spur von Bartwuchs fehlte. Die Augen 
waren etwas groß, doch bestand kein Exophthalmus, die Schilddrüse war zu 
fühlen, vielleicht etwas größer als normalerweise, die Haare in der Achsel¬ 
höhle und der Gegend der Genitalien fehlten. Obere und untere Extremitäten 
wareu stark vergrößert, Sehnenreflexe stark gesteigert, es bestand Patellar- 
sowohl wie Fußklonus, auch war die mechanische Erregbarkeit der Muskeln 
gesteigert. Sensibilitätsstörungen bestanden nicht, nur war an den Unter¬ 
schenkeln der Temperatursinn gestört, im elektrischen Verhalten ließ sich 
keine Abweichung von der Norm nachweisen; Blasen- und Mastdarmfunktion 
waren ungestört. Zeitweise bestand leichte Temperatursteigerung, für die 
sine Erklärung nicht zu finden war. Sehr stark gesteigert war die mechanische 
Erregbarkeit der Hautgefäße. Das Röntgogramm ließ eine für das Alter 
ganz ungewöhnliche Entwicklung des Epiphysenknorpels erkennen. Am 
Schädel ließ sich röntgologisch nichts abnormes feststellen, namentlich keine 
Erweiterung der Sella turcica. Beim Anblick des Patienten fällt noch die 
ungewöhnliche Magerkeit der Arme auf, die an progressive Muskeldystrophie 
sowie die eigentümliche Hautbeschaffenheit, die der Glossyskin 

,p. Verf. zieht die Diagnose „Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique 
- lerre Marie)“ in Erwägung, lehnt sie aber mit Bestimmtheit ab, namentlich 
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weil diese Krankheit sekundär infolge äußerer Schädlichkeiten auftritt, 
während hier das Leiden zweifellos schon bei der Geburt m semen Anfangs- 
Stadien bestand. Verf. glaubt, daß sein Fall als partielle ^omegje 
aufzufassen sei, erörtert die Bedeutung der hier zurzeit fehlenden Hypopbysis- 
symptorae, die Beziehungen der Akromegalie zum Gigantismus, die er für 
sehr P euge erachtet, und bespricht die wesentlichen Theorien der Akromegalie. 

Redlich (195) berichtet über einen Fall von Gigantismus mfantilis, 
d h. die Kombination vou Gigantismus mit Symptomen des lnfantibsmus; 
bei dem Patienten war namentlich die geistige Entwicklung eine äußerst 

mangelhafte- ferner bespricht er die verschiedenen Formen von Riesenwuchs 

Ät die Beziehungen der in seinem Fall vorhegenden beiden 
Symptomreihen. 

Hudovernig (115) berichtet über einen Fall, den er schon einmal 
drei Jahre zuvor beschrieben hatte. Damals hatte der fun a_ie> 

Knabe, der geistig zurückgeblieben war, folgende körperliche y P 
tegebotl Die Oeaitalieu waren voUaÄndig wie dm emea 
Mannee entwickelt, and es kam schon zu Erekaonen. ^ IWwg»“ 
sah man anher vorzeitiger Entwicklung d^ Handskeletts d««tt che Bn™*™« 
des Türkensattels und Veränderungen der Hypophyse. Auf Grund 
Erwägungen wurde Patient zuerst mit Schilddrusentabletten, dann mit e 
ISatton von Schilddrüsentabletten und Mnatri™ bebsndeh ^ 
daß aber ein nennenswerter Erfolg zu bemerken war, darauf erlue^ 

zehn Monate lang Ovarintabletten, und jetzt trat eine deu c nsv ^ii sc hen 
der Größenzunahme und namentlich eine auffallende . er P /ortschritt 

Symptome ein; im Röntgogramm der Hand fand «oh darf^ 
der Verknöcherung. Zu gleicher Zeit trat auch Verklein g 

Mit der Pathologie des angeborenen partiellen 
sich Hofmann (111). Er hatte Gelegenheit, einen J^h Gpburt 
zu beobachten, dessen rechtsseitige drei ersten Zehe • ^ Ver- 

abnorm groß waren; im Laufe der Jahre trat auch un zen rec hteu 

größerung des Mittelfußknochens zu Tage sowie des JJV^ 
Beines. Im Röntgogramm sah mau außer der abnormen , Phalangen 

Knochen Verdünnung der Kortikaüs aUer Metatarsalkn nj e Epipbysen- 
sowie ungewöhnlich hochgradige Rarefikation der Spongio • phalange der 
fugen waren an normaler Stelle, an der zweiten und dritten Phaiang^ ^ 
3.—4. Zehe waren sie schon geschwunden, während sie 

diesem Alter noch zu finden sind. ... AU fitsten speziell 

Au den übrigen Organen fanden sich keine Abnormitäten, sp 

kein Anhaltspunkt für Hypophysistumor. , vererößerten 

Auf Wunsch des Kranken wurden die vorderen, besonde g ^ 
Partien des Fußes operativ entfernt. Das anatomisc y er äuderung en: 

untersucht, und es fanden sich im wesentlichen og Größe des 

Die Haut der Fußsohle ist eher verdünnt als rerticn, be dingt. 

Sohlenballens ist durch einen mächtigen Panniculus vergrößert« 0 

Muskeln, Gefäße und Nerven verhielten sich normal. , e j nen relativ 
Knochen sah man, daß die Substantia compacta der 1 P g DOn giosa rare- 
düunen, aber sehr harten Knochenmantel bildete, daß i Pericbon- 

fiziert und das Knochenmark äußerst fettreich war. i' en ^ Yerände- 
drium waren stark verdickt Besonders bemerkenswert wa Q ss ifikation, 
rungen an den Epiphysenfugen, die Verf. teils als ges eig 
teils als degeuerative Erscheinungen des Knorpels aufta 
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Zum Schluß spricht Yerf. über die wesentlichsten in der Literatur 
niedergelegten klinischen Beobachtungen vom angeborenen partiellen Riesen¬ 
wuchs. 

Raynaadsche Krankbelt. 

Der von Schiff (208) als Raynaudsche Gangrän beschriebene Fall 
(Grangrän beider Füße von erheblicher Ausdehnung bei 2 jährigem, hereditär 
syphilitischem Kinde) gehört nicht in diese Gruppe, sondern beruht offen¬ 
sichtlich auf einer Endarteriitis syphilitica. 

Hnätek (110) berichtet über einen typischen Fall von Synkope und 
Asphyxie locale bei einem 26 jährigen Mädchen. Interessant ist die von ihm 
in zwei Anfällen gefundene Tatsache, daß im Anfang des Anfalls der Blut¬ 
druck gesteigert ist (180 mm Riva-Rocci gegen 140 mm zum Schluß des 
Anfalls resp. in der Zwischenzeit). Er schließt daraus, daß eine allgemeine 
Blutdrucksteigerung heim Raynaud vorhanden ist. Andererseits ist er auf 
Grund der Erfahrungen in seinem Fall zu der Annahme geneigt, den peri¬ 
pheren vasomotorischen Zentren eine erhebliche Rolle für die Entstehung 
des Symptomenbildes zuzuschreiben. 

Lightfoot (145) sah einen Fall Raynaudscher Krankheit bei einer 
62jährigen Frau, die zeitweilig an Albuminurie litt. Es kam nach einigen 
vasomotorischen Attacken in beiden Händen zu einer Gangrän in den beiden 
Endphalangen der drei letzten Finger der rechten Hand, während die ersten 
beiden Finger, die auch befallen gewesen waren, sich wieder erholten. Die 
betreffenden Teile wurden amputiert. Leider fehlen die für die Diagnose 
i Raynaudsche Krankheit so wichtigen Angaben über den Zustand des Gefäß¬ 
systems. 

Guillain und Thaon (93) behaupten, daß die Tuberkulose ein 
häufiges ätiologisches Moment für die Entstehung des Raynaudschen Syn¬ 
droms abgibt. Als Beispiel dient der folgende komplizierte Fall: Bei einem 
27jährigen Mädchen, das immer über kalte Hände und Füße zu klagen 
hatte, traten vor 3 Jahren Anfälle von Asphyxie locale an verschiedenen 
Fingern und Zehen auf, und am linken Zeigefinger stieß sich nach einer 
Eiterung die dritte Phalange ab. Jetzt findet man eine dauernde, aber 
anfallsweise sich steigernde Asphyxie der Fingerspitzen, die linke große 
Zehe sieht gangränös aus. Außerdem besteht bei der Kranken eine spitz¬ 
winklige Kyphose, seit 15 Jahren eine tuberkulöse Cystitis, Erscheinungen 
einer tuberkulösen Lungenaffektion, seit einigen Jahren leidet sie an epilep¬ 
tischen Anfällen, und an der linken Hand besteht eine Atrophie der kleinen 
Handmuskeln. Alle diese Erscheinungen stehen in direkter Abhängigkeit 
von der tuberkulösen Allgemeininfektion des Körpers. 

Die Verff. berichten über die einschlägige Literatur (freilich nur über 
die französische). Besonders die Tuberkulose der Lungen kommt als ätio¬ 
logisches Moment in Betracht. 

Abrahams (2) berichtet über einen Fall von Raynaudscher Krank¬ 
heit bei einem 59jährigen Manne. Sitz der Krankheit sind die Füße. Die 
Krankengeschichte überzeugt nicht von der Richtigkeit der gestellten Diagnose. 


Akrocyanose. Akroparästhesien. 

Kollarits (127) beschreibt den Fall eines 65jährigen Mannes, der 
immer an starkem Schwitzen der Füße und viel an Nasenbluten gelitten 
hatte. Die Venen der Hände waren seit langem erweitert, die Füße seit 
16—17 «Jahrefi geschwollen, die Nase seit 2 Jahren, die Hände seit */ t Jahr; 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie ibos. 60 
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es bestanden Parästhesien in Nase, Händen nnd Füßen. Jetzt ist die Nase 
blauviolett verfärbt, ebenso die benachbarten Partien des Gesichts. Die 
Haut des mittleren Drittels der Unterarme und der Hände geschwollen, der 
Fingereindruck bleibt besteben, der Druck ist etwas schmerzhaft, die Hände 
schwitzen. Die Unterschenkel sind geschwollen, die Füße sind blauviolett, 
die Verfärbung ist nicht so stark wie au den Händen. Die Füße sind kalt. 
Die Knochen sind normal. Er bezeichnet den Zustand als Alnrocyanose 
mit Schwellung der Weichteile und macht im Anschluß an die diesbezüg¬ 
lichen Ausführungen des Referenten (C.) auf die Abgrenzung von der Akro¬ 
megalie aufmerksam. _ „ . , . 

Pick (185) berichtet über einen interessanten Fall, in dem neben 
Akroparästhesien mannigfache andre vasomotorische Symptome vorhanden 
waren: es bestanden hemikranische Anfälle, denen ein stundenlanger raa- 
pismus folgte; neben Akroparästhesien in den letzten drei Fingern beider 
Hände, die mit zeitweiligen Kontrakturen der Finger einhergingen diese 
hat Ref. (C.) übrigens schon vor Bouchaud beschrieben -, ^standen 

Parästhesien an der Außenseite beider Oberschenkel, entsprechend der 
Meralgia parästhetica; gelegentlich trat auch ein parasitischer * 1««* 
der Außenseite der Wade auf, zugleich mit schmerzhaften Beugekon- 
trakturen des Unterschenkels. In einigen Bemerkungen betont ric 
dings die radikuläre Genese der Akroparästhesien im Anschluß an eigene 
frühere Veröffentlichungen und die von Dejenne und Egger (s. vorig. 

Jahre Lesem (140) hat 200 Fälle von Akroparästhesien beobachtet, 94V//o 
davon bei Weibern, meist zwischen 30 und 40 Jahren. In 20 / 0 
bestanden puerperale, menstruale oder klimakterische t j at j 0D 

wichtigste Ursache werden Stoffwechselstörungen bedingt durcb übstipauo^ 
und chronische Dyspepsie angesehen. Diese Behauptung ® meS n. a ~ nn |L i m 
Zusammenhanges steht bei der enormen Häufigkeit solc er _ yor . 

allgemeinen naturgemäß auf sehr schwachen Füßen. Das ., 

kommen der Akroparästhesien mit andern vasomotorischen Störungen™ ^ 
Antor hervorgehoben; eine besondere Bevorzugung derjenigen ’ ( j en> 

viel mit Wasser zu tun haben, war an seinem Ma 1 tenall mc SD1 j c ht 
Die Symptomatologie wird nur oberflächlich geschildert. Her ™ „ e . 

von Fällen mit Lokalisation der Parästhesien im Gesicht, g > , esten 
weiden ('viscerale Form). Es gibt milde und schwere Formen, 
therapeutischen Erfolge werden mit Brom und Strychnin erzie 

Sklerodermie. 

Krzysztalowicz (134) teilt kurz die Krankengeschichte^ yon 
von Sklerodemie mit; bemerkenswert war im zweiten halle im 

geringe Heilungstendenz besitzenden, ziemlich schmerzlosen Unter- 

Bereich der sklerodermatisch veränderten Haut Die kj? ® , r ozeß 

Buchung eines exzidierten Hautstückchens ergibt einen D p AWe bes und 
in der Umgebung des großen, an der Grenze des robkni nen^ manjfestiert; 
der Kutis gelegenen Gefäßnetzes, die sich durch Infiltra mens herbei- 
die die Gefäße komprimieren und eine Verwachsung nen Gewebes, 

führen; gleichzeitig kommt es zu einer Veränderung des ko ^ . en pasern 

auch in dessen tinktoriellen Eigenschaften und auch der e a 
innerhalb der Kutis. , en di 0 ^ er 

Nach Rusch (201) gibt es eine Gruppe von Erkran 8 ^ diesen 
umschriebenen Sklerodermie außerordentlich nahe stehen r p- 
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identifiziert werden müssen, die aber in ihrem Verlauf der idiopathischen Haut¬ 
atrophie insofern gleichen, als an ein anfängliches erythematöses Vorstadium sich 
unmittelbar der zur atrophischen Narbe führende Gewebssohwund an¬ 
schließt, ohne daß ein Stadium elevatum oder ein solches der Verhärtung 
zur Beobachtung kommt. Die Atrophie resp. atrophische Narbe tritt dem¬ 
nach scheinbar idiopathisch in Erscheinung. 

Freund (76) sah einen Fall von Kombination Basedowscher 
Symptome mit Sklerodermie. Die Dysthyreoidisation ist die Ursache der 
Sklerodermie. 

Bloch und Reitmann (26) berichten über an zwei an diffuser Sklero¬ 
dermie leidenden Kranken angestellte Stoffwechselversuche. Im ersten Fall 
ist der Eiweißstoffwechsel normal, es tritt sogar ein Ansatz von Eiweiß ein. 
Stickstoffbilanz nie negativ. Im zweiten Fall, der eine ziemlich stark redu¬ 
zierte Person betraf, war die Bilanz schwankend. Durch Untersuchung des 
Verhältnisses der Ätherschwefelsäure zur präformierten Schwefelsäure wurde 
festgestellt, daß keine erhöhte Eiweißfäulnis im Darm vorhanden war. Auch 
der Purinkörperstoffwechsel bot keine Besonderheit. 

Hughes (116) beschreibt einen Fall von Röte, Schmerzhaftigkeit und 
Schwellung der Finger, die im Klimakterium bei einer im allgemeinen Behr 
nervösen Frau entstand; es handelte sich um einen dauernden Zustand, an 
Intensität meist morgens am stärksten. 


Verschiedene vasomotorische Störungen. 

Morichau-Beauchant (164) bespricht Ätiologie und Pathogenese 
der umschriebenen Haut- und Schleimhautödeme. Er sah sie auftreten bei 
gichtisch-rheumatischen Erscheinungen (echte Gicht, Gelenkrheumatismus), bei 
der Purpura und als anscheinend selbständige Affektion. Er betont aber 
auch für letztere Gruppe die Rolle, die die neuro-arthritische Diathese in 
der Entstehung des „Quinckeschen Syndroms“ spielt, und weist auf die 
nahen Zusammenhänge der drei Gruppen hin. Die Ursache sucht er in 
einer gastrointestinalen Intoxikation. Er weist auf die bei allen Formen 
häufigen gastrointestinalen Symptome hin. Nach den Forschungen Widals 
und seiner Schüler ist die nächste Ursache der Ödeme in einer Chlorretention 
zu suchen, die entweder passiv durch Undurchlässigkeit der Nieren für das 
Chlor oder aktiv durch direkte Anziehung des Chlors seitens der Gewebe 
entsteht Diese letztere Eigenschaft der Gewebe ist es, die die flüchtigen 
Ödeme hervorbringt, und sie wird wiederum durch gewisse Toxalbumine 
hervorgerufen, die unter dem Einfluß abnormer bakterieller Fermentationen 
im Darm produziert werden. Sekundäre Ursachen bedingen die besondere 
Lokalisaktion, so die Kälte, das Trauma. Aus dieser Auffassung ergibt 
sich die notwendige Therapie: Milchdiät zur Verminderung gastrointestinaler 
Zersetzungen, abführende Mittel, Dannauswaschungen und Gebrauch von 
Darmantiseptika. Aspirin hat mehrfach ausgezeichnete Dienste getan. 

Schlesinger (209) beobachtete typische flüchtige Ödeme bei einem 
«5jährigen Alkoholisten. Nach einem fünfstündigen Spaziergang stechende 
Schmerzen an den Zehen beider Füße, Röte, Schwellung der Endphalangen, 
itze und Störungen der Sensibilität für Schmerz und Wärme, außerdem 
fehlen der vordem vorhandenen Achillesreflexe. Rückgang der Erscheinungen 
innerhalb einer Woche, nur die Hyperästhesie und das Fehlen der Achilles- 
1 e * e war noch nachweisbar. (Die Beschreibung ist zu summarisch gehalten, 
a daß man die Einreihung des Falles in die Erythromelalgie auf ihre 

-Berechtigung prüfen könnte.) 

50* 
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Jores (120) kam auf Grund einer Anzahl von Experimenten zu 
folgenden Schlüssen über die Entstehung von Lungenödem: Störungen des 
Gasaustausches sind von keinem Einfluß auf die Entstehung von Lungenödem. 
Auch die Kohlensäure führt nicht durch direkte Schädigung der Lungen¬ 
kapillaren zu Ödem. Es ist möglich, durch mechanische Reizung der 
Schleimhaut der kleineren Bronchien und Faradisierung des Lungengejfebes 
lokalisiertes Lungenödem zu erzeugen, welches als neuropathisches Odem 
gedeutet werden muß. Es sind für die Lungengefäße vasomotorische fasern 
vorhanden. Dieselben verlaufen zum Teil im Vagus oder sind wenigstens 
von demselben aus erregbar. Unter gewissen Kautelen kann man durch 
Reizung des peripheren Vagusstumpfes Lungenödem erzeugen. Jores lordert, 
gestützt auf seine Ergebnisse, auf, mehr als bisher zur Erklärung des 
menschlichen Lungenödems die Tatsache, daß neurotisches Lungenödem 

möglich ist, heranzuziehen. , . *, . , 

Trnman (246) beschreibt einen Fall, wo .flüchtige Ödeme sich nach¬ 
einander an der Zunge, Ober- und Unterlippe, Ösophagus, Magen, rechtem 
unterem Augenlid einstellten und in diesem selben Turnus während zweier 

Monate regelmäßig wiederkehrten. . , , • i, 

Rosenfeld (200) teilt unter dem Titel zur Kasuistik der vasomotonsc 
trophischen Neurose fünf Beobachtungen mit, die nach unserer Ansic von 
ihm zu Unrecht in diese Krankheitsgruppe eingerechnet werden, we “ a 
vasomotorische und sekretorische Störungen in den verschiedenen, "JS 
auch untereinander recht heterogenen Krankheitsbildern eine o e P , ’ 
so gehört doch keines zu einer der im engeren Sinne als vasomotonsc - 
trophische Neurosen bezeichneten Affektionen — höchstens Fall 
als flüchtiges Ödem aufgefaßt werden, - und es erscheint ^ 
zweifelhaft, daß die Mehrzahl seiner Fälle eine organische Grundlage.hao • 
Curschmann (51) macht an der Hand dreier Beobachtung 
aufmerksam, daß als Begleiterscheinungen der echten Angina P ect °*V I 
neurotische Krampfzustände in der Peripherie Vorkommen, ln 
artigen Anfaü bei einer Pat. mit Koronarsklerose nehmen zugleich mi 
bekannten Angstgefühl beide Hände eine teils leichenblasse, e s ? 
Färbuog an, beide Hände sind eiskalt, dabei hat Pat. heftige 
und Parästhesien in den asphyktischen Fingern, verbunden mi 8*_ , 

Hypästhesie für alle Qualitäten. Im Gesicht sind die sons y ^ 
roten Partien au Wange und Nase bleicher und kälter as ^laß 
schmerzen. Dauer des Anfalls eine halbe Stunde. Mit sein jj ese r 

werden die Hände rotfleckig und heiß. Gelegentlich komm e , ^b- 

oder bei einer anderen Patieutin auch nur zu Asphyxie der p P , j ers 
schnitte, eventuell unter leichtem Druckgefühl in der H<erzgegen’dreckenden 
unter der Einwirkung der Kälte, also ganz wie bei den p 
genuinen vasomotorischen Neurosen. . j er Ent- 

Török (240) bekämpft sehr energisch die Anschauung 
stehung der Urtikaria durch Vasomotorenreizung. Die a-rröngehungen, 

experimentell-klinischen Beobachtungen Kreibichs e rkl ar " er erzeugten. 

indem die betr. Patienten artifiziell die beobachteten Erscheinung 
Die theoretischen Gründe für die Annahme der angio-neuro sc „ „ Q( j e[1 zU 

der Urtikaria sucht er mit keineswegs immer einwandfrei un( j j 8 t 

entkräften. Für ihn ist die Urtikaria eine ganz leichte Entzunu g 
aufzufassen als reaktive Blutgefäßstörung hämatogenen Urspru gsan ten 
Goldsch.ei.der (87) knüpft an die Mitteilung eiaes . i f e _ 1 . n „ en aber die 
Falles von neurotischer Knochenatrophie bedeutsame Ero e au f die 

trophischen Funktionen des Nervensystems, insbesondere in 
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Knochen an. Der Fall selbst ist folgender: 34jähriger Mann, nach einem 
Unfall vor 16 Jahren, wobei er den linken Oberarm auf einen eisernen 
Staketenzaun aufspießte, langsam zunehmende Störungen am rechten Unter¬ 
arm und an der rechten Hand. Jetzt besteht Krallenstellung der Hand, 
Schwund der ulnaren Muskeln, weniger hochgradig der übrigen Beuger, am 
Unterarm Haut glatt, glänzend, bläulich, cyanotisch, völlige Atrophie aller 
kleinen Handmuskeln, entsprechende Lähmungserscheinungen, Sensibilitäts- 
Störungen besonders im Ulnarisgebiet. Die Nägel sind, mit Ausnahme des 
Daumennagel8 fast völlig geschwunden. Die Röntgenuntersuchung lehrt 
Schrumpfung der Nagelglieder, Verkürzung und Verschmälerung der mittleren 
Phalangen, die Grundphalangen, die nicht verkleinert sind, haben eine 
nicht deutlich abgesetzte Markhöhle, dafür ein weitmaschiges, längsstreifiges 
Geflecht von spongiöser Substanz, distalwärts zunehmend; am Daumen nur 
die letztgenannten Störungen, keine Größenabnabme. Im ganzen sind 
Knochenatrophien bei peripheren Neuritiden resp. Verletzungen peripherer 
Nerven sehr selten; im vorliegenden Falle hatte die Verletzung den Nervus 
medianus und ulnaris betroffen. Die Nervenverletzung war, wie die Funk¬ 
tionen beweisen, keine totale gewesen. Der Autor bespricht zunächst nun 
die Verhältnisse der sog. arthritischen Muskelatrophie und kommt dahei zu 
dem Schluß: Nervöse Reize, welche von der Peripherie oder vom Zentrum 
zur Zelle gelangen, erzeugen in diesen funktionelle Dissimilation, der Assi- 
müation folgt. Dieser stetig sich erneuernde Vorgang dient zur Erhaltung 
der Zelle. Beim Ausschluß der nervösen Reize wird die Zelle an Erreg¬ 
barkeit, Leistungsfähigkeit und Masse abnehmen. Übermäßige Reize führen 
eine dissimilatorische Erschöpfung herbei; bei der arthritischen Muskel¬ 
atrophie sind diese aus dem abnormen Reizzustand der Gelenknerven herzu¬ 
leiten, die einwirken, ohne daß der regulierende, insbesondere für bessere 
Durchblutung sorgende Faktor der Arbeitsleistung eintritt. Die Annahme, 
daß die Nerven die Dissimilation leiten, ohne selbst Schaden zu nehmen, 
stößt auf keine Bedenken, da sie in viel geringerem Grade erschöpfbar sind. 
Ähnlich liegen die Verhältnisse für die Knochenatrophie. Sie kommt an¬ 
scheinend hauptsächlich bei traumatischen Nervenaffektionen und bei Ge¬ 
lenkerkrankungen vor und beruht auf der Kombination eines krankhaft 
gesteigerten nervösen Reizzustandes, welcher die Gefäße in Mitleidenschaft 
zieht, mit einer zentripetalen Leitungsstörung. Als einfache Folge von 
Inaktivität kann auch sie, ebensowenig wie die Muskelatrophie angesehen 
werden. Vielleicht spielt bei traumatischen Fällen eine Gefäßverletzung 
ttdt. Der Mechanismus der spinalen neurotischen Muskelatrophie ist 
wahrscheinlich ein analoger. Der Annahme der trophischen Nerven be¬ 
dürfen wir auch für die Erklärung der neurotischen Muskelatrophie nicht. 

Feiler (70) berichtet über zwei Fälle von Sympathikusneurose. Es 
geht aus der Darstellung nicht hervor, warum die Diagnose Hysterie ver¬ 
worfen wird. 

Köhler (125) beschreibt zwei Fälle von Tuberculosis pulmon., in 
denen neben den gewöhnlichen allgemeinen Schweißen der Phthisiker eine 
Hemihyperidrosis capitis bestand. Beide Patienten waren ausgesprochene 
Neurastheniker. 

Bonygues (30) berichtete über die Hyperidrose der Hände (und 
*Tißß), ohne wesentlich neues zu bringen. Er weist darauf hin, daß diese 
Hyperidrose auf dem Boden einer krankhaften Diathese oder chronischen 
Intoxikation entsteht, und daß eine zweckentsprechende Medikation gegen 
das Grundleiden gerichtet sein muß, während eine rein lokale Therapie 
keine Resultate bringt. 
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Holterbach (114) berichtet über eine Hyperidrosis bei einem Hunde, 
die sich bilateral über die vordere Körperfläche bis zur Nierengegend er¬ 
streckte. Ursache unbekannt. . . , . 

An ders (4) gibt als Merkmal für die Pseudoangina, die sich als vaso¬ 
motorische Störung bei an sich nervös veranlagten Individuen dokumentiert, 
das Fehlen organischer Störungen im Blutgefäßsystem an. 

Die wahre Angina pectoris beruht auf einer arteriosklerotischen Er¬ 
krankung der Herzgefäße respektive auf dem Vorhandensein orpmscher 
Herzaffektionen. 


Hemiatrophia faciei. 

Referent: Prof. Dr. E. Mendel-Berlin. 

1. Dehio, Fall von Hemiatrophia facialis. St. Petersburger Medizin. Wochenschr. p. 10. 

2. GowTr^'w'Rl The Influence of Facial Hemiatrophy on the Facial and other Nerves. 

3. Herrnberg, Alfred, Ein Beitrag zur Kenntnis der Hemiatrophia faciei. In g. 

4. Leskowski, Hemiatrophia facialis. Obosr. Psych. Neurol. u. exper. Psych. 

6. a. und Aacenzi, 0„ AT flÜttJÜ 

der Zunge supranuklearen Ursprungs. Deutsche Zeitschr. 

0. Pagenstecher, Ernst, Einseitige angeborene Gesichtshypertrophie. Deutsche Zelts 

f. Chirurgie. Band 82. H. 4—6, p. 619. 

7. Rivalta, F., Emiipertrofia deüa faccia acquisita. Po leim. u„«kii Wrsisch. 

8. Wirschubsky, Zur Kasuistik der Hemiatrophia facialis progressiva. J 

1905. No. 16 u. 17. 

Pagenstecher (6) veröffentlicht einen Fall von einseitiger Ges' ^ 
hypertrophie, der sich an der Hand der klimschen Unersw> 8 p at 

Photographie bis in die Kindeijahre zurückverfolgen ie . dieselbe 

36 Jato alt. Die einseitige Hypertrophie hatte von vernhemn 4^ 
Körperregion (linke Wange) ergriffen, andere sind , un( j Alter, 
Das Fortschreiten war kein gleichmäßiges mit dem Wac ^ tu “ Dezenn i u m, 
vielmehr zeigte sich nach Abschluß des Körperwaohstnms, • 
eine raschere Zunahme. Alle Gewebsarten sind bete jjaße, am 

ganz gleichem Maße. An den Knochen ist nur in ge S m _ ug <jer 

Alveolarrand des Oberkiefers eine unregelmäßige, aus >, es teht von 
Knochen herausgehende Zunahme zu konstatieren; ag g sc ß 0 n im 
vornherein eine besondere Beteiligung des Fettgewe es, ^ pj 0 n führte. 

5. Lebensjahr zur Annahme einer Geschwulst und zu eine P a ^ eT e i n 
Auch später wucherte besonders das Fett. Außerdem T>:idung einer 
Tumor im oberen Halsdreieck durch Wucherung des Pe ? 

Cyste und eine eigenartige Degeneration der Muskulatur. Fällen von 

Yerf. rechnet die halbseitige Gesichtshypertrophie aen 
partiellem angeborenem Riesenwuchs zu, , Einfluß sxä 

Die Unterbindung der Carotis externa schien ganz 
den Prozeß. _ , . , iu flA ;H<rer Gesiohta- 

Gowers (2) macht darauf aufmerksam, daß bei n « m beob- 

atrophie das Schläfenbein die an den Gesichtsknocuen e ger äußerer 
achtende Verkleinerung teilen kann (kleinerer Proc. mast, un 
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Gehörgang). Auch der Oanalis Fallop. kann kleiner als normal werden. 
So kann der N. facialis bei der Gesichtsatrophie in Mitleidenschaft gezogen 
werden. Es könnte ein geringerer Blutzufluß oder bei entzündeter Nerven* 
scheide ein größerer Druck auf den Nerven ausgeübt werden. Im ersten 
Falle von G. bestand eine alte Gesichtslähmung links zugleich mit einer 
Atrophie der Knochen: der äußere Gehörgang ließ hier im Gegensatz zur 
anderen Seite kaum das kleinste Ohrspeculum eindringen. 

In einem zweiten Falle bestand neben krampfhaften Zuständen in der 
rechten Gesichtshälfte eine Parese der unteren Gesichtsmuskulatur an der¬ 
selben Seite. Auch hier war der Proc. mast, und der äußere Gehörgang 
besonders klein resp. eng. 

In einem dritten Fall bestand eine Parese aller linksseitigen Gesichts¬ 
muskeln und offenbare linksseitige Gesichtsatrophie. Das Hörvermögen nahm 
auf dem linken Ohre allmählich immer mehr ab; weiter bestand Parese des linken 
Gaumens und Stimmbandes und Kleinheit der entsprechenden Gesichts¬ 
knochen, auch des Proc. mast, und des äußeren Gehörgangs. Ein Jahr 
später war die Gaumensegel- und Stimmbandlähmung vollkommen geworden; 
dazu kam linksseitige Taubheit, Schlingbeschwerden, hohe Pulsfrequenz 
(116—120) und hochgradige Dyspuoe und mäßige Atrophie des Sternomast. 
und Trapezius links. Wenige Monate später ging der Kranke an Lungen¬ 
entzündung zu Grunde. Hier war nach Verf. neben dem Fallopischen Kanal 
auch eine Verengerung des Foramen lacerum vorhanden. Nach G. ist mehr 
als nur ein krankhafter Zustand in der Bezeichnung halbseitige Gesichts¬ 
atrophie mit einbegriffen. (Bernhardt.) 

Das Leiden der 22jährigen Patientin Wirschubsky ’s (8) begann vor 
5 Jahren mit Spannungsgefühl und Zuckungen in der rechten Gesichtshälfte; 
nach einer Zeit trat eine Veränderung der Farbe mit einer zunehmenden 
Atrophie dieser Wange zu Tage. Aus kosmetischen Gründen machte Verf. 
subkutane Paraffiuinjektionen (2 Injektionen je 4 ccm), die den Defekt in 
der Wange ausglichen. 

W. bespricht ausführlich die verschiedenen Theorien dieses Leidens, 
für welches er die Bezeichnung Hemiatrophia faciei, statt facialis vorschlägt. 
Leskowski (4) bringt zwei Fälle: 

1. 13 jährige Gymnasiastin kam zufällig, ohne über irgendwelche Be¬ 
schwerden zu klagen, in neurologische Behandlung. In der Aszendenz 
mütterlicherseits Tuberkulose und Nervenkrankheiten. Objektiv mydriatische 
Pupillen, reagieren prompt auf Licht und Akkommodation. Am linken Ohr 
ist eine 4 cm große atrophische Partie, über welcher die Haut dünn, 
glänzend, von Pigment und Haaren entblößt ist, das Unterhautfettgewebe 
ist deutlich geschwunden; eine zweite ähnliche Stelle befindet sich über dem 
linken Augenwinkel, die Augenbrauen fehlen daselbst; ein dritter ähnlicher 
atrophischer Streifen befindet sich im Interkostalraum zwischen 8. und 
9. Rippe. 

2. lOjähriges Mädchen aus gesunder Familie. Die Eltern haben seit 
4 Jahren eine Verkleinerung in der rechten Gesichtshälfte bemerkt. Ob¬ 
jektiv: rechte Pupille enger als linke. Das rechte Augenlid stark verdünnt, 
am inneren Drittel des rechten Augenlides fehlen die Wimpern. Die 
Atrophie unterhalb des rechten Auges betrifft auch Muskeln und Knochen, 
das rechte Augenlid und der rechte Augapfel sind eingesunken. Die rechte 
Gesichtshälfte ist deutlich kleiner als die linke. Der rechte Nasenflügel ist 
atrophisch, steht ein wenig höher als links. 

Der N. trigeminus war in keinem Falle betroffen, im ersten Falle 
bestand übrigens eine Atrophie in einer Gegend, die ganz unterhalb des 
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Bereiches des N. V. liegt. Die mydriatischen Pupillen im ersten Falle, die 
Miosis und Enophthalmie im zweiten weisen auf eine Beteiligung des N. 
sympathicus hin. Letzterem schreibt Verf. die wesentlichste Bolle für das 
Zustandekommen der Atrophie zu. Eine Bestätigung seiner Ansicht findet 
Leskowski in der Literatur (Jacquet, Bouveyron und Kurt Mendel). 

(Krön.) 

Mingazzini und Ascenzi (5) berichten über folgenden Fall von 
Hemiatrophia der Zunge supranukleären Ursprungs. 40 jähriger Mann, 
dessen Vater Potator und dessen Schwester epileptisch war. Im Alter von 
6 Jahren bekam er nach Fiebererscheinungen eine Lähmung des rechten 
unteren Gliedes, das aber nach einem Monat wieder funktionsfähig zu werden 
anfing, aber verunstaltet blieb. Seit jener Zeit leidet er an epileptischen 
Anfällen und an abnormen Bewegungen im rechten Arm. An der Zunge 
fällt eine Atrophie der rechten Hälfte auf, besonders des rechten vorderen 
Drittels. Das rechte Bein ist geringer an Volumen, als das linke. Es 
besteht also eine rechtsseitige Parese, besonders des Beins, in geringerem 
Grade des Gesichts und Armes, verbunden mit Hemiatrophie der Zunge, 
wahrscheinlich snpranukleären Ursprungs. (Bendix.) 
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Bardenhouer (2) bespricht ausführlich das Wesen und die Be¬ 
handlung der Neuralgie. Es handelt sich um paroxysmenartig auftretende 
intensive Schmerzen, welche in der peripheren Ausbreitung eines Nerven- 
astes beginnen. Im späteren Verlaufe der Erkrankung bilden die Paroxysmen 
eine fast ununterbrochene Kette Ton Anfällen. Der leichteste Reiz vermag 
einen Anfall auszulösen. Ein charakteristisches Kennzeichen bilden die 
Druckschmerzpunkte, welche den bekannten anatomischen Punkten ent¬ 
sprechen. Diagnostische Schwierigkeiten ergeben sich häufig bei Erkrankung 
aller drei Trigeminus-Aste behufs Feststellung des primären erkrankten 
Astes. Schwierigkeiten bereitet ebenfalls gelegentlich die Differential¬ 
diagnose zwischen Neuralgie und Neuritis. Die Prognose ist schlecht. 
Die Operation gibt 20 °/ 0 Dauerheilung, 80% Rezidive. Bei Erklärung der 
Ursache der Neuralgie schließt sich Bardenheuer Henle au, indem er 
die Überfüllung der die Nerven in den Knochenkanälen begleitenden Venen 
und die Starrwandigkeit der unnachgiebigen Knochenwand als Veranlassung 
betrachtet. Er hebt deshalb bei der Operation die Nervenkontinuität nicht 
auf, sondern hebt nur den Nerven aus seinem Kanal heraus und leitet ihn 
in Weichteile. Diese Methode, welche Bardenheuer Neurinsarkoklesis 
nennt, gibt nächst der Ganglienexzision, welch letztere 10 % Mortalität 
aufweist, die besten Resultate. Bisher wurden 6 Fälle an 10 Nervenästen 
operiert mit Heilungsdauer vou bisher 3, 6, 7, 13, 14 Monaten. 

Hoeflmayr (36) berichtet über drei Fälle von Zungenneuralgie bei 
mäßig neurastheuischeu Patienten. In allen drei Fällen bestanden lediglich 
Schmerzen, während Sensibilität, Motilität und Geschmacksempfindung, wie 
auch elektrische Erregbarkeit normal waren. Es handelte sich also um eine 
isolierte Erkrankung des N. lingualis, während Glossopharyngeus und 
Hyp°glos8us verschont blieben. H. führt die Erkrankung auf die bei allen 
drei Patienten vorhandene habituelle Obstipation zurück. Die Schmerzen 
verschwanden allmählich während der Behandlung der Darmerkrankung. 

Offergeld (63) stellte bei einer Frau, welche wegen Ischias in 
spezialistischer Behandlung war und ihm zur Untersuchung überwiesen 
vrurde, eine Retroflexio uteri mit perimetritischen Veränderungen in der 
Nähe des entsprechenden Foramen ischiadicum majus fest. Nach Operation 
Heilung. 

Mendel (65) bespricht ausführlich die Migräne. Dem Anfall gehen 
öfter Vorboten voraus. In zwei Drittel aller Fälle ist der Sitz der Schmerzen 
die linke Kopfhälfte. Objektiv läßt sich während des Anfalles ein gespannter 
und ein wenig verlangsamter Puls nachweisen; zuweilen ist die Pupille der 
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1 1 * „ «Saiffl prweiitert Die meisten Kranken neigen zur Stuhlverstopfung 

erkranktejSe.tceroeitert. Dm ^ KompUkationen hebt M . haupt- 

f Knem SS W SSÄ ÄS £Ä£ 

öflirs beobachtete man Augeumuskollähmuugeu, gelegentboh apbaamck 
stbenngen sowie lembte P^M^SÄuepai. nebenemande, M 

bei efnem männlichen ludmduum. Die E^anknng kann m J^em W« 
alter anftreten, selbst bei Kindern unter einem Jahre. Dast*emegeM 
Befallensein der besseren Stände erklärt sich durch ein . ., 

fegenheitsursachen, welche den Anfall hervomifen 

fehler, temporärer Alkohol- und Nikotinmißbranch . k p ° T m “ e “^ “ „S- 
Betreffs der Erklärung des Anfalls schließt sich Ve . r J- fi d n e J se lbst 

sehen Theorie des Sympathikus-Krampfes an > , d h • hereditär be- 

wahrscheinlich durch krankhaft veränderte Blutmischung bei hereditär 

lasteten Individuen ihre Entstehung findet. hAriieksichtieen: Syphilis, 

Differential-diagnostisch sind hauptsächlich zu berucksicütige JT 

Hirngeschwülste, Paralyse, Tabes und dasi G a °“\ Diät u beachten, 
Therapeutisch ist in erster Lime Regelung der D 
ferner Aufenthalt in bergiger oder waldiger Gegend. Schädlich 

können gelegentlich Bade- und Brunnenkuren. Mo^^iVflTnenten• Arsen, 

Zu empfehlen sind elektrische Behandluug; yod Mcdiamaataa^ j 
Chinin und Eisen, ferner Nitroglycerin sowie Akonitin m 

Brom und Salicyl. _ T , , linf i die bekannten 

Im Anfall empfehlen sich Ruhe, Yerdunkelu g 

Mittel. , _ ,. . qforken faradischen 

Lennander (43) hat bei mehreren Patienten mit stark ^ den 
Strömen den Darm gereizt, in einem Palle von el “®Lo t n Laparotomie, 
anderen Fällen während der mit Lokalanästhesie a«s|efiihrte h daß 

Durch die Reizung wurden Kontraktion und n ' ^ ege Versuche 

die Patienten irgend welche Schmerzen empfanden- , durch eine 

glaubt L. die ueue Tbeorie Nothnuge die Kokk ^ 

tetanische Kontraktion der Darmmuskulatur, welch 

Anämie der Darmwand führe, widerlegt zu haben. , w elcher Art 

Lennander (44) teüt mit, daß keine Rt ™ g d g Gallenblase aus- 
Schmerzen von seiten des Magens, des Darmes , kann, daß man 

zulösen vermag, wenn man nur die Eingriffe so au _jen oder von 

nicht die geringste Dehnung von Ansätzen dei ausgelöst durch 

Adhärenzen an der Bauchhant ausübt. Schmerzen schmerzleitende 11 

Streckung der parietalen Serosa und der Subserosa mi vranzförmige Adhä- 
Nerven. Inbetreff der Adhärenzen rufen bänder- un die meiste® 

renzen an einem wenig veränderten Peritoneum P m j t kurzem 

Schmerzen hervor, während ausgedehnte Flächena 2 uS ammen- 

Bindegewebe kaum Schmerzen hervorrnfen. Von oenme ^ solche bei 
hang mit Adhärenzbildung am Peritonenm parietale erw jj erven in der 
chronischer Appendicitis. Die Empfindlichkeit der sens gesteigert, 

parietalen Serosa wird durch eine Lymphangitis m ho 
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*> "ff. we " n 

Bei Volvuluz R <?, he “ d ” ^ bildet, 

nerven in der parietalen Serosa- 2 hpWii 61 ‘ Str ® cku “g von Schmerz- 

keit des gedrehten Organes und 3 Entsteht Vergroßerte Volumen und Festig- 
Peritonitis. Die Schmerzen bei Kolik erklärt ° der se P tischen 

terialansatzes irgend einer der nächst S it 'a t Behnun « des Mesen- 
Darmschlingen oder durch Verschiebung ,w r d ? Bl “ deruisses gelegenen 
eine der genannten T^nn irgend 

Bauchwand gepreßt wird i» j p\ J sich erhebt und gegen die 

terium <KierCÄrSfl ‘Äf 6 ’ ‘«Ä.en! 

ansatz für kaum denkbar Tm ftl.n' 0 o De ? au , ng auf dem Mesenterial- 
Bauchwand werden nach L dn r Sf g Q i tZ ZU Wl “ S ' Kontraktionen der 
Perfor&tioosschmerz beim Scb “ erze " “ Bauchend ausgelöst, 

«eit durch &Xiih™/de?n,™ „ ' ,g A n ’,, G t Ie “ Wase oder U™ «■«- 
Schmeranerven in der perietalen Serosf “fc ® ,Uenl>l *J e ?-Viii«ngke , t mit den 
Magengeschwüren fuhrt L auf ehe ™ m m““ ,“ ,cht P erf °™ re " d <- 
infektiöse Lymnhanfntiq m» a r m A Ma g en geschwiir ausgegangene 

dun beiden m„hef des rtt l. '“’a ^ d ™ Ös °P b 44 C, 

zurück. So lanm e?n M, “ “ d dnrcb das Mediastinum hinauf 

ist, verläuft es^sctimerzlos ^'ldll'Tr "‘r " 7 0n L^mpbaugitis begleitet 
duu meisten p£Tl ei“ r siebt L. in 

retroperitopealer sensiblen XmL “ 7,. gesteigerten Reizbarkeit 

durch^chwellnng nnd Spannung des“ DucCchoIudocbTn. der8< “ ben NerV6 “ 

der Kolikschmerz sowohfl T ® nsatz zu Dennander die Ansicht, daß 
Zerrung amSenterii ln !?' ickdarm ™ aach a “ Dünndarm durch die 
Peristaltik bei gleichzeitiger Kontrakt dUr ° h d ,- e streckende Wirkung der 
gerufen wird, verursacht wVif n^? 11 ? l } er lan g ereu Darmstrecke hervor- 
bei gleichzeitiger KontraS; Zugwirkung am Mesenterialansatz wird 
anlaßt, daß d£ am l! ? n , eine ? langeren Darmstrecke dadurch ver- 
stärkerem Druck stehenden tSS"* f fi ? erte ? am sich durch den l,nter 

allgemeinen überein stimmen Lennander und Wilms im 

darin, daß Lennandw in dpVv™ Ä“?®? Je ^ 0ch wesentlich auseinander 
«dem des Ductus cvstLs de Ü ^ uct " s ch oledochus, Wilms 

Pick ('70'i teilt linf d ! h ßgSte Brsache der Gallensteinkoliken sieht, 
bei welchen Schm« ressaate Zusammenstellung der Erkankungen 
Zunächst bespricht merzen m der Magengegend empfunden werden, 
häufigsten findet man q 1 6 m betracht kommenden Magenleiden. Am 
stehen i m Zusammen ha ® ckm .® rz , en heim Magengeschwür. Die Schmerzen 
des Kranken, Häufig£? mit der Nahrungsaufnahme, sowie mit der Lage 
kannten Stellen findet 'rpJ T“ ^ eich { aJls Küekenschmerzen an den be- 
durch den Reiz ri«r T ^ Ma & eakatarrh en wird der Schmerz meist 
b «lm Karzinom WeitPrhinT-u* au8gelÖ8t - ^Wechselnd ist das Verhalten 
“ad Sekretions-Neurosen Ph^ ^t , haafig ® Ursache die Sensibilitäts- 
daß Plüssigkeiten 8chWhtp C r h ^ n ch die Neurose ist der Umstand, 
fadet sich HynerästhpS? 4 vei ? ra e en werden als feste Speisen. Häufig 
bestimmte SpSen odpr P^“ 13 > bestlmm L te chemische Reize, zuweilen ganz 
Reizbarkeit der sensorisplSn* 1 ?^ 6 ’ ^ häufigsten gegen Säuren. Erhöhte 
speziell bei Neurotifelr^ <J Mageazentren bedingt gelegentlich Gastralgien 

* Schmerz ist mitunter das einzige subjektive 
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Symptom der Sekretionsneurosen, bei welchen die Salzsäure-Produktion 

gesteigert ist, während bei Erschlaffungszuständen ausgesprochene Schmerzen 

selten 8 sind. — Erkrankungen anderer Bauchorgane verursacheni fast ebenso 
Sfig Magenschmerzen, wie Leiden des Magens selbst. Hierher gehören 
Dannkoliken aus verschiedensten Gründen, Gaüensteinkohk, andere Leber¬ 
affektionen, Nierensteinkolik, Pankreassteine, endlich tabische Ensen. 

Ha nff e (32) will einen Zusammenhang zwischen Ischiasschmerzen un 
Luftdruckschwankungen beobachtet haben. Ein an Ischias lel ^®“ er " 
konnte feststellen, daß sich Stiche in seinem N. Ischiadicus synchron mit 
den Schwankungen des Hef ner-Altenbeckschen Variometers zeigten. 
Auffallend findet Hauffe gleichfalls das im Krankenhause mehrfach. beob- 
ach^tet^^isammenfallen von" spontanen^ef^erreißungen ^ 

Zeit im Krankenhause befindlichen Kranken und bringt diese latsacne 
ffleichfalls in Verbindung mit Luftdruckschwankungen. 
g Hauptursaoh! der Ischias bilden Wi.tarnngse.ntee, 

dessen erklärt sich auch nach Sommer (83) das weit 
BefaUensein des männlichen Geschlechtes. Aufter E ^ al ^“ g ^ ^ n 
traumatische Einflüsse eine große Rolle in der Atiologie der lschias, 
diesen zählen auch Druck des graviden Uterus, sowieJNeu 
Becken. Ferner kommen in Betracht Knochenleiden, ^ . 

Syphilis usw. Bekannt ist der Zusammenhang mit Allgemeinleiid 
Infektions-Krankheiten, Gicht, Tabes usw Anatomisch komn.en^ Formen 
in Betracht: die Neurose ohne nachweisliche Veränderung , 
mit Veränderungen des Nerven oder seiner Hülfen- Gharakto rt ^ 
Leiden durch Schmerzanfälle wechselnder Intensität iun • 

diesen Anfällen bestehen der 

Schwäche und Hinfälligkeit. Diagnostisch wichtig sind die bekannte 

punkte. GelegentUch stellt sich im Verlaufe der Ischnis eme 

mit Neigung des Stammes auf die der Schmerzseite entgeg g nur i, e j 

partie. Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit z g ^ ^ 

der neuritischen Form. Muskelatrophien entstehen wa , . jjggpncht 

Inaktivität. Sehnenreflexe bleiben meist erhalten. Weiterhm 

Verf. die Differentialdiagnose und ganz besonders aasf Tj egu itate erzielt 

spezieU die Briegersche Methode, mit welcher,. v ? rz ? g1 \f fl thode selbst maß 

wurden, auch in verschleppten FäUen. BezugUch de 

auf die interessanten Ausführungen Sommers verwiesen we • 

Obemdörffer (62) hat die seit Erbea» Uat.rauchmg.rscM ^ 

Arbeiten über Ischias scoUotica zusammeugestellt un heterologe 

neueren Autoren untereinander vergüchen. Zunächst ge 8” kjidet die 
Skoliose zur Besprechung. Die Grundlage für die Ben 6 Böhm 

Rumpfneigung; die Wirbelsäule ist nach der kranken ei , nTn Bestreben des 
hält die Skoliose für eine statische, hervorgegangen aus yplpius 

Kranken, die am wenigsten schmerzhafte Beinhaltung zu , nn g sei 
bestreitet diese Anschauung: Die statische Wirbelsaiilenkruinm ^ 
nicht identisch mit der eigentlichen Scoliosis ischia c , o sucht 
nur bei Miterkrankung des Plexus lumbalis vorkomm • Hinweis 

die verschiedenen Erscheinungsformen der Skoliose u y er £ n dernngen 
auf die physiologischen Verschiedenheiten des Ganges, a Ehret, 

der Statik durch Gebrauch eines Stockes usw. zu , M( j g0 rgfältige r 
der eifrigste Verteidiger der statischen Theorie, hat au __ crur alis, al 0 
anatomischer Untersuchungen gefunden, daß sowohl der * n( j Flexion 
auch der N. ischiadicus durch Abduktion, Außenro ^ Stellung 0- 
des Beines am meisten entspannt werden. Genau 
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Veränderungen beobachtete Ehret bei ganz frischen Fällen und zwar auch 
bei Bettlage. Daß die Verlegung des Schwerpunktes nicht maßgebend sei, 
bewies Ehret durch Untersuchung mittels 2 Plateauwagen. Dabei zeigte sich, 
daß die gesunde Extremität nicht mehr von der Körperlast trug, als die kranke. 
Lorenz erblickte das wesentliche der ischiadischen Skoliose in einer primären, 
starren, spastischen Verkrümmung der Lendenwirbelsäiile, deren Ursache 
das Bestreben ist, die affizierten Lumbosakralnerven vor schmerzhaft 
mechanischer Anspannung zu schützen. Diese Anschauung steht zu der 
Ehret in geradem Gegensatz. Nach Ehret kommt es auf die Entspannung 
des Iscbiadikusstammes an, während nach Lorenz die lumbosakralen Nerven 
von ihrem Austritt aus der Wirbelsäule au vor Anspannung geschützt 
werden sollen. Eine derartige Entspannung kann nur unter der Bedingung 
eintreten, daß der schmerzerregende Krankheitsprozeß zentralwärts nicht 
über die Intervertebrallöcher hinausgeht. Wahrscheinlich ist es, daß die 
Vertreter der entgegengesetzten Anschauungen Fälle verschiedener Art im 
Auge haben, besonders da Lorenz die Skoliose als eine permanente erklärt, 
während sie sich nach Ehret im Liegen meistens ausgleicbt. 

Uber die Pathogenese der homologen und alternierenden Skoliose 
herrscht unter den Autoren insofern eine gewisse Übereinstimmung, als sie 
die Erkrankung des N. ischiadicus allein nicht für eine genügende Erklärung 
jener selteneren Formen halten. Nach Oberndörffer ist es das Wahr¬ 
scheinlichste, daß die Ausbreitung des Krankheitsprozesses auf die Lenden¬ 
nerven der Faktor ist, durch den sich die „eigentliche“ ischiadische Skoliose 
von der nach statisch mechanischen Gesetzen erklärbaren Rumpfneigung 
unterscheidet. 

Wilkinson (94) weist in einer ausführlichen Arbeit im wesentlichen 
darauf hin, daß ein großer Prozentsatz von Kopfschmerzen durch Augen¬ 
erkrankungen, speziell Refraktionsanomalien verursacht wird und durch ent¬ 
sprechende Behandlung Heilung finden kann. 

MacLachlan (62) behauptet, daß bei paroxysmalen Kopfschmerzen 
2 Organe berücksichtigt werden müssen: das Gehirn und der Verdauungs- 
traktus, hier speziell die Leber. Bei einer Anzahl seiner Patienten wurden 
heftigste Schmerzanfälle ausgelöst durch übermäßige Hirnanstrengung einer¬ 
seits, andererseits durch unverdauliche Mahlzeiten, besonders wenn die 
Nahrung fettreich war. Eine dementsprechende Behandlung, in der Haupt¬ 
sache Brom mit gleichzeitiger Regelung der Diät bewirkte Heilung, resp. 
Linderung der Anfälle. 

Köster (41) hatte Gelegenheit, einen Fall von Polyzythämie mit 
Migraine ophthalmique zu beobachten. Die Erkrankung begann etwa 4 Jahre, 
bevor K. den Patienten sah, im Anschluß an starke geistige Anstrengung; 
anderweitige anamnestische Momente fehlten. Nach anfänglicher starker 
Abmagerung stellten sich Zahnfleischblutungen, dann Anfälle von typischer 
Migraine ophthalmique, gleichzeitig Stuhlverstopfung und häufiger Blut¬ 
andrang nach dem Kopf ein. Zugleich mit starken, nervösen Beschwerden 
entwickelte sich eine allmählich zunehmende blaurote Verfärbung des Gesichts 
and Halses, sowie der Hände bis herauf zu den Ellenbogen, der Füße bis 
herauf zu den Knien. Die Untersuchung ergab im wesentlichen, außer 
starker Cyanose, eine leichte Milzschwellung, eine Vermehrung der Zahl der 
roten Blutkörperchen auf 10060 000, Hämoglobingehalt 190 °/ 0 , Zahl der 
weißen Blutkörperchen 9800. Im gefärbten Blutpräparat war keinerlei 
abnormer Befund. 

Besserung wurde erzielt durch Behandlung mit Kochsalzeinläufen, 
reichlichen Getränken, 0,-Inhalationen. Patient war später in der Lage, 
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seinen Postdienst ohne besondere Beschwerden verrichten zu können. 
Gleichzeitig mit der Besserung der übrigen Beschwerden nahmen die Migräne- 
Anfälle an Zahl und Intensität ab und blieben später aus. E. nimmt an, 
daß die Überdehnung der prall gefüllten, feineren und feinsten Gehirngefäße 
reflektorisch einen Vasomotorenkrampf und damit einen Migräne-Anfall bei 
einem besonders disponierten Individuum auslösen könne, für den aber anderer¬ 
seits zu Gunsten der toxischen Theorie der Migräne eine Autointoxikation 
als veranlassendes Moment beschuldigt werden dürfe. 

Stewart (85) hatte Gelegenheit, einen Pall von Perinealneuralgie 
auf hysterischer Grundlage zu beobachten. Es handelte sich um einen 
professionellen Kricketspieler, bei welchem das Leiden zuerst im Anschluß 
an eine heftige Bewegung aufgetreten war. Heilung wurde durch einmalige 
Anwendung des Paquelins erzielt. 

Harris (27) führt periodisch auftretende Kopfschmerzen auf vaso¬ 
motorische Störungen zurück. Die Anfälle beginnen in frühester Jugend, 
dauern bis zum mittleren Lebensalter an, verchwinden gewöhnlich während 
des Auftretens einer anderen Erkrankung. Den Anfall behandelt Harris 
mit Chloralhydrat oder Phenacetin, gelegentlich auch mit Nikrogly cerin, in 
der anfallsfreien Zeit gibt er Brom. Weiterhin erwähnt er das Auftreten 
von Kopfschmerzen bei Lebererkrankungen, sowie bei Gicht. 

Stephenson (84) teilt Beobachtungen über eine Anzahl von Migräne- 
Erkrankungen bei Kindern, welche einen ungewöhnlichen Verlauf nahmen, 
mit. Bei drei Kindern traten während des Anfalls Sprachstörungen auf, 
die Kinder konnten gar nicht sprechen oder belegten Gegenstände mit 
falschen Namen. Korrektion von Refraktions-Anomalien führte in zwei 
Fällen zur Heilung, während der dritte Fall nicht beeinflußt wurde. Bei 
drei anderen Kindern bildete Erbrechen das Hauptsymptom, während in 
einem Fall Beweglichkeitsstörungen, bestehend in Zuckungen im linken Arm 
und Schwäche iin linken Bein beobachtet wurden. 

Hartenberg (30) betrachtet die Migräne nicht als selbständiges 
Leiden, sondern als Symptom einer anderen Erkrankung und zwar finden 
sich verschiedenartige Erkrankungen als Ursachen der Migräne. H. ha 
nun Fälle von Gicht und Muskelrheumatismus beobachtet, in deren Verila 
Anfälle von echter Migräne sich zeigten, welche nach Heilung des Grün 
leidens ausblieben. Es handelte sich im wesentlichen um Erkrankung er 
Halsmuskeln, welche ihrerseits durch Reizung des Sympathikus die Migräne 
anfälle auslöst. Die Muskeln sind geschwollen und empfindlich, entwe «r 
an den Sehnenansätzen oder in der Muskelmasse selbst» Zuweilen fin en 
sich harte Knoten oder Schwellung der Haut. H. erklärt die Migräne m 
derartigen Fällen als Reflexneurose, vergleichbar mit gewissen Formen vo 
reflektorischer Epilepsie. Der Reiz soll von dem oberen, hypertropmsc 
und schmerzhaften Cervikal-Ganglion ausgehen. Heilung hat H. oiiter 
Einfluß der Kataphorese gesehen. Eine mit 20% Natronsahcy cu 
Lösung getränkte Kathode wird auf die erkrankte Stelle gesetzt un 
halbe Stunde ein 15—50 (?) Milliampere starker Strom hindurchgesc 
Die Resultate sollen gut sein. * er . 

Grindon (24) zählt eine Reihe von rezidivierenden Herpes z _ 

Fällen auf und vergleicht mit diesen wiederholt auftretende An 
gewöhnlichem Herpes. , _, i, nn » 

Molle (57) hat in Oran bei den dortigen Seildrehern eine Er an 
beobachtet, welche er Epikondylalglie nennt. Es handelt sich um ^ 
welche acht Stunden täglich angestrengt arbeiten müssen, indem sm 
.supinierten rechten Hand das Seil fest fassen. Bei diesen Arbei ern 
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sich heftige, in den Vorderarm und zuweilen selbst bis in die Hand aus¬ 
strahlende Schmerzen im rechten Ellenbogen ein. Bei der Untersuchung 
konnte Molle feststellen, daß der Epicondylus externus humeri stark druck¬ 
empfindlich war, die Kranken gaben an, daß hier der Sitz ihres Leidens 
sei, selbst bei Arbeitern, bei welchen auch keine subjektiven Erscheinungen 
aufgetreten waren, war mehrfach der Epikondylus bereits druckempfindlich. 
Zur Heilung genügte Ruhestellung. 

Nathan-Larrier (61) hatte Gelegenheit, einen Fall von Lumbo- 
abdominal-Neuralgie zu beobachten, bei welchem irrtümlicherweise die 
Diagnose auf Nierenkolik gestellt war. Die Anfalle traten nachts auf, 
während am Tage außer einer Hyperästhesie der Hoden keinerlei Beschwerden 
oder auch nur Druckpunkte vorhanden waren. Die Krankengeschichte 
entspricht in allen Zügen der Lumbo-abdominal-Neuralgie von Valleix und 
der Uioskrotal-Neuralgie von Chaussier. Drei gleichartig verlaufene Fälle 
von Valleix werden im Auszug berichtet. In dem Falle von Nathan- 
Larrier bestand außer den von den beiden genannten Autoren angeführten 
Symptomen auch Erbrechen, welches als Folgeerscheinung eines vom Hoden 
ausgehenden Reflexes erklärt wird. Während der Anfälle bestand Ver¬ 
minderung der Urin-Ausscheidung. Erklärt wird dieselbe gleichfalls als 
reflektorisch und zwar durch die Schmerzen, da nach Morphiuminjektionen 
Zunahme der Urinmenge sich einstellte. Vier Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung trat ein Herpes zoster im Gebiet der ersten Lumbalwurzel auf. 
Hierdurch glaubt N.-L. seine Ansicht, daß es sich um eine Neuralgie 
gehandelt habe, bestätigt zu sehen. 

Als Heilmittel gelangte lediglich Morphium zur Anwendung und zwar 
mit gutem Erfolge. 

ZurUnterscheidung von Neuralgie undZahnschmerz empfiehlt Berger (3) 
die Applizierung des faradischen Stromes auf den fraglichen Zahn; bei 
gesundem Zahn entsteht leichtes Kriebeln, bei entzündeter Pulpa heftiger 
Schmerz, hei abgestorbener Pulpa keinerlei Empfindung. (Hudovemig.) 

Faber (17 a) erhält wenigstens temporäre Heilung einer schweren 
Trigeminusneuralgie, die schon zweimal mit sehr kurzdauerndem Effekt 
operiert war, mittels lokaler Röntgenbehandlung. (SjövalL) 

Unter der Morton sehen Krankheit versteht man nach Haskovec (31) 
bekanntlich einen paroxystischen oder chronischen Schmerz, der sich gewöhnlich 
in der Gegend des Köpfchens des vierten Metatarsus lokalisiert. Mitunter 
kann der Schmerz in die ganze untere Extremität ausstrahlen. In einem 
der beobachteten Fälle waren auch Parästhesien da in der unteren und 
oberen gleichseitigen Extremität. 

Objektive Symptome keine, sehr selten wird eine leichte Schwellung 
beobachtet oder Schweißfüße, Krämpfe und Muskelatrophie des Unter¬ 
schenkels. Der Schmerz wechselt vom leichten bis zur Ohnmacht heftig an. 

In der Regel tritt er um das 40. Lebensjahr auf, doch wurde er 
auch um das zehnte und im Greisenalter beobachtet. 

Die Metatarssdgie befällt ausschließlich Neuropathen, Arthritiker 
oder Gichtiker nach einem Trauma oder angestrengtem Marsche. Kongenitale 
oder erworbene Erschlaffung der Bänder bildet eine Disposition zur Krankheit, 
die sich als wahre Neuralgie von der entsprechenden Ätiologie oder als ein 
chronischer Reizzustand präsentiert 

Bei der skiagraphischen Untersuchung findet sich nicht selten Deviation 
Jjod Subluxation des Metatarsus, auch Anzeichen von Periostitis und Ostitis, 
therapie kausal. (Karel Helbich.) 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie isot. 
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Cepbalea, Migräne, Neuralgien usw. 


Somers (82) verbreitet sich über die Gesichtsneuralgien nasales 
TTinnmnga und zwar gibt es Gesichtsneuralgien, welohe von einer Hyper- 
trS^der Nasenschleimhaut herrühren oder von einer Hypertrophie der 
Muskeln. Ferner bedingen oft entzündliche Prozesse im Antium Highmon 
und in den Stirnhöhlen heftige Gesichtsschmerzen; desgleichen können 
Erkrankungen in den Ethmoidal- und Sphenoidal-Hohlen die Ätiologie für 
UchteneSralgien abgeben. Bei Frontal- und Ethmoidal Sinusitis pflegt 
andauernder Hinterhauptschmerz ein deutliches Symptom z« sein, teweiki 
lokalisiert sich aber auch der Schmerz im B. supra- oder mfraorbitatis mit 
BeSSing des Augapfels. Es darf aber nicht vergessen werden, daß es 
viele Fäiufgibt, bei denen die meisten Erkrankungen nur zufälhge. ursachlicl 1 
unwichtige Befunde bei Gesichtsneuralgien repräsentieren. (MMuh) 

Davenport (14) hebt hervor, daß der chronische Kopfsclunerc be 
Unterleibserkrankungen, außer bei irregulärer kt 

sich die Therapie hauptsächlich auf die Beseitigung des konstimtioueUen 

ne ^Owalton( 937 u^tmscheidet zwischen dem sogenannten konstitu^nelleu 
und demBeflex-Kopfschmerz. Der erstere beruhe auf einer a ^ n , 0I ™ e Lj b ^ de ^ r 

Prädisposition des Zentralnervensystems, welches auf ]e^n a ^^ 

inneren Beiz mit Kopfschmerz reagiere. Hingegen stellt der Re P 
nur eine gelegentliche Beaktion gegenüber irgend einem * ^ in 

Gould (22) glaubt, daß ia der Mehrzahl der 
»/ 10 aller derartigen Fälle, die eigentliche Ursache m ^ der oft 

Funktion, respektive Korrektion der Augen zu suchen ist - Z TL^ en 
nervöse und psychische, auch Stoffwechstelstorungen ^ P j der 

verbunden; jedoch sind diese Nebenerscheinungen des Kopfachmer 
Mehrzahl der Fälle erst sekundärer Natur und die Folge des^pr^ 

Au g0 Hammoild (25) gibt diagnostische Winke für die Kopf- 

nischer Mittelohxeiterungen, die als einzige Erscheinungen d en 

schmerzen dokumentieren und auf chronisch entzundhuben^ Verändere 

des Felsenbeins, der Meningen und Hirnsinus ^rnntalkopfschmei 3 

Wingrave (98) teilt einen Fall von hartnäckige ^ über 

bei einem kräftigen 38 jährigen Manne mit, bei dem . Untersuchung 

das Gebiet des linken Nerv, supraorbitalis axisbreite - Beseitigung 

ergab eine Hypertrophie der linken mittleren Muschel, (Bendix-) 

die Beschwerden dauernd beseitigt waren. ... n Auftretens von 

Otto (64) berichtet über einen wecl^elsmtigen Auttx^ ^ 

angioneurotischem Ödem und Migräne. ^ betraf e miteinander a ^‘ 

bei welcher Anfälle von Migräne und Ödeme der regelmäßig di 0 

wechselten. Zu Zeiten häufiger und starker Migräne war? solang 0 

Schwellung, während umgekehrt keine Migräne zu e ^ Bendix-) 

Hautödeme bestanden. . f jj e difierential- 

Roith (74) weist an der Hand von zwei *»11 Prozessen in 

diagnostischen Merkmale zwischen Ischias und den pa IP Wochenbett 
den Ileosakralgelenken während der Schwangerscha — starke 

hin. Von Wichtigkeit ist die Prüfung des Ischiasp w0( j urc j 1 gich ent- 
Beugung des im Knie gestreckten Beins in der Hütte ’ : eren lassen, 
zündliche Prozesse in den ileosakralen Gelenken leicti (Bendix.) 

Peritz (68) sucht den neurasthenischen Kopfschmerz,^ 
asthenischen Schwindel und die Migräne auf eine einzige 
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läge zu stellen. Peritz fand konstant Myalgien ein- oder beiderseitig des 
Cncnllaris und Sternocleidomastoidens, welche er mit Kochsalzinjektionen 
(0,2/100) behandelte und dadurch mit den Myalgien auch die Migräne, den 
neurasthenischen Kopfschmerz und Schwindel beseitigen konnte. Die einzelnen 
ßymptome dieser Erkrankungen erklärt Peritz entweder als einfache Wir¬ 
kungen der Muskelzerrung oder als Druckwirkung auf die Nerven oder als 
kompliziertere Folgeerscheinung. (Bendix.) 

Sylvan (86) beschäftigt sich mit den bei Künstlern auftretenden 
Neuralgien und Muskelrhenmatismus infolge übermäßiger Anstrengung be¬ 
stimmter Muskelgruppen. Sylvan fand meist Infiltrationen und Knötohen 
in den beteiligten Muskeln und ist für eine rationelle physikalische Behandlung 
dieser Berufsstörungen. (Bendix.) 
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A. Zerebrale Verletzungen und Erkrankungen. 

der vSS^ltS 2 } be / i0 1 htefc öber einen 26 jährigen Patienten, dem wegen 
schwäche eine R<mt Kopfschmerz — Schwindel — Gedächtnis- 

Patient an l! i,f T °M Ö % zuges P£P chen ' mad *- Nach 2 V, Jahren starb 
a einer akuten Meningitis. Es wurde angenommen, daß die Basis- 
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fraktur, die mit einer Gehirnerschütterung verbunden war, die'Tätigkeit der 
Gefäße und dadurch auch das Gewebe der Hirnrinde geschädigt hatte, hier¬ 
durch sei ein locus minoris resistentiae den Erregern der Meningitis gegenüber 
geschaffen worden. 

Kopfverletzung. Anscheinend glatte Heilung. Nach */ 4 Jahr 30°/ o 
Bente. ubertreibung angenommen. Tod nach 6 / 4 Jahren an Meningitis 
und Hirnerweichung. Der Fall Liniger’s (78) zeigt wiederum, wie vor¬ 
sichtig man bei der Beurteilung der Folgen von Schädelverletzungen sein soll, 

Miodowski (86) veröffentlicht unter dem Titel: Cholesteatom, 
Gehirnabszeß, Meningitis und Trauma ein Gutachten über einen Arbeiter, 
der an chronischer Mittelohreiterung rechts gelitten und zwei Traumen des 
Kopfes erlitten hatte. Nach dem letzten Kopftrauma — es sollen ihm 
Stücke vom Deckenputz auf den Kopf gefallen sein — stellten sich zerebrale 
Symptome ein, die den Tod herbeiführten. Die Obduktion ergab einen mit 
Eiterungen des linken Mittelohrs und einem Cholesteatom in Zusammenhang 
stehenden Schläfenlappenabszeß, welcher zu Meningitis geführt und den 
letalen Ausgang verursacht hatte. Auf Grund dieses Befundes wurde ein 
Zusammenhang zwischen dem erlittenen Trauma und dem tödlichen Prozesse 
abgelehnt. ( Bend ^ 


B. Spinale Erkrankungen. 


B tunk e (16) berichtet über abnorme Bewegungserscheinungen am 
Kopfe nach Schädelbasisfraktur. Ein 25 jähriger Fabrikarbeiter erlitt eine 
Schädelbasisfraktur, die außer zu Bruch des beiderseitigen knöchernen 
Gehörganges zu einer Läsion des linken Optikus, zu einer Paralyse es 
linken Facialis und Abduzens und zu einer Parese der gleichen Mus e 
der rechten Seite geführt hat. Die Untersuchung der gelahmten Gesic 
nerven ergab, daß links willkürliche Bewegungen ganz unmöglich waren, 
trotzdem waren bei unwillkürlichen wie beim Versuch des willkürlichen 
Schlusses Bewegungen der Augen vorhanden, die bei jedem Lmsc ag 
synergisch nach oben und rechts ab wichen; diese beim Lidschlag rhytnmis 
erfolgenden Zuckungen blieben aus, wenn der Patient sich zur Ausiunrug 
irgend einer anderen Bewegung intensiv anstrengte. Die synergiscne 
wärtsbewegung der Bulbi trat aber noch deutlicher auf, wenn der ra 


sich bemühte, die Lider zu schließen. . infl 

Beim Beklopfen der Muskeln der rechten Gesichtshälfte tra 
tonische, bis eine Minute dauernde Kontraktion ein. Wurden links 
lieh die Austrittsstellen des 2. und 3. Trigeminusastes beklopft, so tra 
Zuckung in den oberen Partien des rechten Trapezius ein, “ er *v u a i, er 
Kopf nach rechts und hinten zurück aüswich. Derselbe Lüe , 
schwächer, konnte auch im linken Cucullaris hervorgerufen werden, 
auf der rechten Seite in derselben Weise gereizt wurde. ei 


er reenten oeite in aersemen weise gereizu gj 

Unmittelbar nach dem Unfall bemerkten die 4 Patienten ( > ’ 



-traue, wo das Trauma auf die linke Seite eingewuiw 
linken Klavikula, des linken Schulterblatts und mehrerer Kippen) Position 
das Zittern zuerst im rechten Arm. Eine angeborene oder erworbene P ß 
bestand nachweisbar nicht, und andere physische oder alkoholische ® . . 0g 

nicht eingewirkt. Roher (107) nimmt demnach das Trauma als atiojog 
Moment an. Das Trauma als alleiniger Faktor in der Ätiologie k»u 
A nnahme einer Prädisposition wissenschaftlich nicht genügen. 
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Kramer (66) teilt folgende Krankengeschichte mit: Ein Kranker 
wurde mit dem Kopf zwischen einen Eisenbahnwagen und eine Wand derart 
eingeklemmt, daß er erst durch Fortschieben der Wagen nach drei Minuten 
aus seiner Lage befreit werden konnte. Er war bewußtlos, blutete stark 
aus Ohr, Mund und Nase. Es konnte zunächst ein Schädelbruch und ein 
linksseitiger Unterkieferbruch konstatiert werden. Die spätere genauere 
Untersuchung ergab, daß es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um eine lang¬ 
gestreckte röhrenförmige Blutung handelte, die sich in den beiderseitigen 
Hinterhörnern vom vierten Zervikalsegment bis hinauf in die unteren Gegenden 
des spinalen Quintusursprunges erstreckte. Das klinische Bild ähnelte dem 
der Syringomyelie. 

C. Augenerkrankungen. 

Chaillous (17). Patient war 9 Tage bewußtlos und zeigte beiderseits 
eine Entzündung des Sehnervenkopfs und links Netzhautblutungen. Dazu 
bestanden starke Kopfschmerzen. Nach Entleerung von 16 ccm heller Lumbal¬ 
flüssigkeit verschwanden alle Symptome. 

Reuchlin (103) teilt einen Fall mit, in dem eine nahezu vollständige 
Zerreißung des Chiasmas angenommen wurde, da der Ausfall der äußeren 
Gesichtsfelder fast ein völliger war. Die Durchreißung der Chiasma nerv, 
optic. in sagittaler Richtung war durch eine Fraktur der Schädelbasis hervor¬ 
gerufen, welche durch den Sulcus opticus des Keilbeinkörpers verlief und die 
gekreuzten Nervenfasern durchtrennt hatte. Die ophthalmoskopische Unter¬ 
suchung und Aufnahme des Gesichtsfeldes ist bei Kopfverletzungen unerläßlich. 

D. Ohrenerkrankungen. 

Nadoleczny (91) gibt eine Übersicht der wichtigsten Untersuchungs¬ 
methoden für die Prüfung des Ohrs und statischen Organs. Bei allen 
Kranken, die eine Erschütterung des Kopfes oder des Körpers erlitten haben, 
ist eine einfache Hörprüfung nötig. Die Bestimmung der Hörweite wird am 
besten zahlenmäßig ausgedrükt. Einfache statische Prüfungen auf der 
Horizontalebene mit offenen und geschlossenen Augen sollten im Gutachten 
beschrieben sein. Die interessanten Ausführungen sind im Original nach¬ 
zulesen. 

Bei dem 12jahrigen Mädchen wurde die simulierte Taubheit durch die 
von D. Coggie angegebene Untersuchungsmethode nachgewiesen: an dem 
einen Ende eines V 9 m langen Gummischlauches wurde ein Glastrichter, an 
dem anderen Ende ein T-förmiges Rohr angebracht. Die beiden freien 
Schenkel des T-Rohres werden mit einem 1 / 2 m langen Gummischlauch in 
Verbindung gebracht und die Enden beider Schläuche fest in die Gehör- 
flänge eingefügt, und nunmehr werden Flüsterzahlen in den Glastrichter mit 
gleichmäßiger Stärke hineingesprochen. Das Mädchen wurde aufgefordert, 
diese nachzusprechen. Auf Zureden sprach es die Flüsterworte richtig nach. 
Während dieser Prüfung wurde nun plötzlich der nach dem gesunden Ohre 
hihrende Schlauch fest komprimiert. Das Mädchen sprach trotzdem richtig 
me mit derselben Stärke, wie vorher gesprochenen Flüsterzahlen nach. 
BÄcine und Muck (100) erinnern daran, wie vorsichtig man in der Ver¬ 
wertung der Angaben von Kindern bei gerichtlichen Gutachten sein muß. 

E. Psychische Storungen. 

Hermann (57) führt 7 Fälle an; bei 6 Kranken bestanden deutlich 
aus geprägte Degenerationszeichen. Angstgefühle, Gehörs- und Gesichts- 
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halluzinationen, Wahnideen ängstüchen Inhalts behemchten das ßr^eite- 
bild. Die Geistesstörungen traten bald nach dem psychischen Trauma auf. 
Der Verlauf war ein günstiger, 4 Patienten genasen. 

Skliar (116) veröffentlicht 4 Fälle von Geisteskrankheiten, die ata 
Folge politischer Ereignisse aufgefaßt werden konnten, bezeichnetaber3 ata 
Verblödungspsychosen, einen als alkoholischen halluzinatonschen Wataanm. 
Skliar protestiert gegen das ätiologische Moment, das ^ykakoff für ah 
FäuJ Et, und gegen die Auslegungen solcher Erkrankungen ata eine 
befonderenTom. üfeWt, daß ^politischen Ereignsseauchemn^ 
prädisponiertes Hirn zur Erkrankung bringen können, stellt Verf. in Abrede. 

Für das Zustandekommen der Geistesstörungen nach Kopfverletrangen 
kommt in erster Linie die Hirnerschütterung in Betracht, in manchen Faßen 
X die Wirkung des psychischen Shocks. Kölpin (65) unterst* 
akute und chronische psychische Störungen nach Kopfverletzungen. Zd 
akuten gehören die Amnesie, Dämmerzustände und traumatische Ver^ 
(Delirum traumaticum), letztere tritt in agitierter oder stupor J 

Jemer die traumatische Neurose, die sehr oft mit Charakterve^^^^ 
einhergeht. Zu den chronischen rechnet Verf die posttraimatm^ 
die durch Herabsetzung und Erschwerung der psychischen ^ e s ^ 
und Störung des Gedächtnisses charakterisiert ist. Kopfverletzungen 
Ten Ausbruch der Paralyse, des manisch-depress von Irresem ^ 
tonischer Krankheitsbilder beschleunigen. Eine traumatische Par^yse^ 
es nicht. Als spezifisch traumatische Geistesstörung kann “ ur ^r tea 
Schwachsinn, namentlich in seiner Kombination mit 

angesehen werden. Die pathologische Anatomie der \ 6X & 

ist noch recht zweifelhaft, es scheint, als ob Gefaßveranderung 

Ha^Hellpach (56) hält es für sehr wichtig, die seeUschen^Qurflen 
Unfallneurose zu erforschen. Vor allem sei es np wen & ^ namentlich 
die Häufigkeit und Hartnäckigkeit der Rentenanspruche, gj mu lation, 

die Häufigkeit unbegründeter Ansprüche, speziell Aggrav erlangten 

eine bestimmte Beziehung zum Beruf, nämlich zu dem (Bendix.) 

und möglichen Maß von Arbeitsfreude aufweist. 


F. Hauterkrankungen. 


Im Anschluß an eine Wunde in der Scheitelgegend war^inHe^ 

zoster ophthalmicus entstanden, der das Auge ergriff u ...es zweiftUo* 
Nach dem Gutachten Bayer’* (6) stand der Verlust desjug« ^ * 
in ursächlichem Zusammenhang mit dem Unfall, we tonnte. D‘ e 

eine direkte Folge der Kopfverletzung angesehen w . gj^ankung 
Lokalisation der Bläscheneruption charakterisierte sic haben die 

des 1. Astes des Trigeminus; derartige Nervenerkranlrng - n fon 
Neigung, zentripetal fortschreitend, das nacbs e Gangli° tt 

Krankheitsprozeß mit hineinzuziehen, im vorliegenden zu machen, 

Gasseri. Die Erkrankung pflegt auch beim Ganglion ni' j| eDj unter 

sondern auch auf die von diesem ausgehenden Nerven Rerven mit- 

denen sich beim Verletzten die die Hornhaut versorge jjjekte Folge 
befanden. Somit ließ sich also der Verlust des Auge Agtes des Tri* 
der Hornhautaffektion jedenfalls auf die Entzündung • zoster kurze 
geminus zurückführen, dessen Erkrankung bezw. der o. rp 
Zeit nach Entstehung der Kopfwunde auftrat. 
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Im 2. Falle handelt es sich am einen Herpes zoster ophthalmicus, bei 
dem im Verlaufe der Erkrankung eine Facialislähmung links, eine Affektion 
des N. acusticus und eine Parese des einen Astes des linksseitigen Trigeminus 
aufgetreten war bei einem 61jährigen Färbemeister aus der Freiburger 
Augenklinik (Prof. Axenfeld), dem bei der Herstellung von Indigofarbe 
fertiger Farbstoff ins linke Auge und die Unke Augengegend geflogen 
war. Von* einer mechanischen Läsion des betreffenden Nerven konnte hier 
kaum die Rede sein, es konnte höchstens eine Entzündung des Nerven in 
Frage kommen durch Einwirkung des Farbstoffes als eines chemischen 
Agens nach Analogie der Fälle von Herpes zoster bei Kohlenoxydvergiftungen 
oder als thermischer Reiz lokaler oder allgemeiner Natur. 

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle spricht dafür, daß der Sitz der 
Erkrankung in Spinalganglien bezw. im Ganglion Gasseri zu suchen ist; 
daß neben der Erkrankung des Ganglion auch peripherische neuritische 
Prozesse eine Rolle spielen, geht aus allen Beobachtungen über den Herpes 
zoster hervor; dafür spricht das häufige Vorkommen der Krankheit nach 
einer äußeren Nervenläsion, sowohl das häufige Zusammentreffen von Herpes 
zoster mit Lähmungen motorischer Nerven. Bezüglich der Ursache der 
Bläscheneruption sind die Ansichten der Autoren noch geteilt zwischen 
degenerativen Prozessen, vasomotorischen Störungen und Störungen der 
trophischen Nervenfasern. 

In den zurzeit aus der Literatur verwertbaren Fällen scheinen haupt¬ 
sächlich solche Traumen eine Sklerodermie im Gefolge gehabt zu haben, 
die zunächst eine andersartige, an sich selbständige Krankheit erzeugen. 
Ob letztere den Boden für die Sklerodermie vorbereitet oder das Vor¬ 
handensein einer Dispostion für dieselbe angenommen werden muß, vermag 
Teske (128) nicht zu entscheiden. Die Sklerodermie hat häufig die Tendenz, 
in die Tiefe zu gehen, und zieht nicht nur das Unterhautfettgewebe, sondern 
auch die Fasern, Sehnenscheiden, Muskeln und Knochen in Mitleidenschaft. 
Die größte Zahl der Sklerodermie fallt ins kräftigste Alter; Frauen werden 
häufiger von derselben betroffen. 

F. Köhler (63) bringt die Krankengeschichte eines 21jährigen Gärtners, 
der sich beim Stolpern mit dem rechten Zeigefinger an einer Tischkante 
geschlagen hatte. Nach wenigen Stunden schwoll der ganze rechte Vorder¬ 
arm an; das Handgelenk, die Hand und allmählich der Unterarm zeigen 
eine zyanotische, stellenweise inselförmige, hellrote Verfärbung, die Temperatur 
des Armes ist herabgesetzt. Deutliche Anästhesie des gesamten rechten 
Unterarmes. Fraktur und Luxationen sind ausgeschlossen. Die Gebrauchs- 
fähigkeit des Armes ist nach 2 Monaten noch wenig gebessert. Die vaso¬ 
motorische Störung ist bei diesem Leiden keine einheitliche, bald handelt 
68 sich um Tonuslähmung, bald um gesteigerten Gefäßtonus. Nach Verf. 
genügt nicht die neurasthenische Basis, der momentane psychische Shock 
im und durch das Trauma spielt eine ausschlaggebende Rolle. 

G. Tumoren. 

TT * ^ r ° r ^ er gesunder 56jahriger Mann erlitt am 2. September 1905 einen 
Unfall durch Umsturz einer Mauer, die ihn unter anderen Stellen auch am 
Äopfe trat Keine erhebliche äußere Verletzung. Seit dem Unfall klagte 
ratient über Kopfschmerzen. 20. März 1906 Exitus. Anatomische Diagnose: 

osarkom des rechten Praecuneus. Hämorrhagische Cyste in der hinteren 
rechten Zentralwindung. Engelhom (33) n ahm einen Zusammenhang 
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zwischen dem Trauma und der Hirngeschwulst an im Sinne des Unfall- 

geS * te Grt£w5d'Falle tod Gebämattettamom 
einen ursächlichen Zusammenhang mit einem Fall auf die Sprossen einer 
Leiter Tnin einem zweiten Falle hält er das Auftreten emer Hirngeschwulst 
nach Kopftrauma für wahrscheinüch. Das Gliom befand sich auf der Seite, 
die vom P Unfalle betroffen wurde, die ersten sicheren Erscheinungen der 
Hirngeschwulst traten 4—5 Monate nach dem Unfälle auf. 

H. Gefässerkrankungen. 

Feilchenfeld (39) bringt kurze Notizen über 45 Fälle, in denen im 
Anschluß an traumatische Verletzungen Invalidität reßp : resp . 

hetr. Individuen litten wohl schon vor dem Unfall an ^f. nos : u 

Herzfehlern. F. nimmt durch das Trauma eine Versch m & . 

eine direkte Entstehung des Gefäßleidens an. Oft wt 3 ^™^ U merung g der 
eine Entscheidung zu treffen, ob der Unfall an prozentuale 

inneren Krankheit schuld hat. In solchen Fallen empfiehlt F. <ho prozemu 
Schätzung der durch den Unfall bedingten Verschlimmerung der inneren 

Kr “watermann und Baum (136], fanden bei tr^ gch.. 
tikern einen stark erhöhten Blutdruck Sämtliche Mes 3J durch 

des Gärtnerschen Tonometers ausgeführt. Diese Resvl deruag der 

Monate dieselben. Diese Veränderungen führen zu einer Ve 

Elastizität und Dehnbarkeit der Gefäße, welche lhre ft re£re lmäßig Initial¬ 
tedingen. Verff. fanden bei ihren Unfallverletzten fast regelmäßig 

die Ähnlichkeit in der 

traumatischen Neurose und der .f rtenoskl ® r . OS f ® ^Lllen^ob das Trauma 
Buchung des Traumatikers Arteriosklerose, f^^^^^chiünmert hat, 
und seine Folgen die schon vorhandene Arteriosklerose ^rschiua 

ihre Beschwerden ausgelöst oder endlich , erzeI1 ^ a g des posttrauma- 
sklerose und Neurose Zusammenwirken bei der Urzeugung F it der 
tischen Leidens, so zwar, daß demi Unfall der: Ausbruch der 
Arteriosklerose der schwere Verlauf zuzuschreiben , 0 ft subjektive 

der Prozentsatz der Erwerbsunfähigkeit zu berechnen. einwan dsfreier 

Schätzung wird dadurch erschwert, daß.sichi meistens kern «w 

Status des Gesundheitszustandes in Unterrichtsanstalt 

kurzer Zeit vor dem Unfall erlangen laßt. Verfas . en dahin, daß 

für Staatsarzneikunde in Berlin gesammelte E 1^5 beeinflußt wird, 

die Sklerose nicht nur selbst durch ein Traum schweren macht, 

sondern auch ihrerseits die Unfallneurose zu einer bis dahin ganz 

Goldscheider (49) beobachtete hei einem^ b . 
gesunden Arbeiter, der am 1. September 1904 7 , Uezenih 01 

fallen eines Ziegelsteines auf den Kopf erhtten h ^ n , , e i nd e allgemeine 
1905 eine sich noch weiter bis zum 30. Marz 1906 Radialarterien. 
Arteriosklerose mit Herzgeräusch und Schlängelung 3 Vorgang 011 

T?Qiir>v>QnfaiH betrachtet den Unfall als eine n d Un- 



ZUöaiULLLOU^ÜbtJLZbö XJÜgtJ UÜUllült, aua vjuxu**v^. 0 - , nr»fliCÜ0 Jiilgö uav ^ 1 

fallfolgen. Das Unfallereignis wird durch vier wes Äußerlichkeit J 1 “ 

charakterisiert, die Plötzlichkeit, die Gewaltsamkei, __ vor iiegenden Fad® 

die Zufälligkeit. Um entscheiden zu können, ob m ein , g zwischen 

_ ttt.i _ k.: n i;^u<f eines Zusainmenna g 
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Unfall und innerem Leiden gegeben ist, muß man folgende 4 Funkte 
erwägen: 1. Erheblichkeit des Unfalls, 2. Lokalisation der Verletzung (in 
der Nähe des Sitzes der inneren Erkrankung), 3. Kontinuität der Krank¬ 
heitserscheinungen, 4. Kenntnisse und Erfahrungstatsachen, die sich aus 
der Literatur und dem Aktenmaterial gewinnen lassen. F. hat eine Reihe 
von inneren Krankheiten nach ihrer Beeinflussung durch Traumen in be¬ 
stimmte Gruppen gebracht. Er unterscheidet A. Periodisch auftretende innere 
Krankheiten. B. Konstitutionelle Krankheiten, die in der Entwicklung 
begriffen sind. C. Erkrankungen von bestimmten Organen und Systemen 
mit einem schleichenden Verlauf. D. Konstitutionelle Krankheiten, die im 
Körper schlummern und am Orte der Verletzung in die Erscheinung treten. 
E. Chronische innere Krankheiten, die erst durch den Unfall — erheblich 
verschlimmert — in die Erscheinung treten. 

I. Funktionelle Krankbeitsznstände. 

Steyerthal (124) fand niemals hei neurasthenischen und hysterischen 
Unfallverletzten, welche Anspruch auf eine Rente erhoben, ein Symptom, 
das nicht auch sonst bei nervösen Erschöpfungszuständen beliebiger Provenienz 
gelegentlich beobachtet wäre. Die Behandlung der Unfallkranken ist keine 
Therapie sensu strictiori, sondern Pädagogik. Die Erziehung soll schon mit 
der ersten Untersuchung beginnen. 

Specht (122) unterscheidet 2 Typen von Unfallneurosen. Einmal 
sinkt die Arbeitsleistung sehr schnell dank einer pathologischen Steigerung 
physiologischer Faktoren, vor allem der Ermüdung. Dann ist die Arbeits¬ 
leistung hochgradig herabgesetzt und bleibt dauernd gering; hier liegt eine 
psychogene Störung des Gefühls- und Willeuslebens vor. Die erste Gruppe 
willVerf. zur Hysterie rechnen, die zweite zur Nervosität im Sinne Kräpelins. 

Moorhead (87) bespricht in einem klinischen Vortrage posttraumatische 
Störungen des Nervensystems, die ohne organische Schädigung des letzteren 
Zustandekommen und unter dem Bilde der Hysterie, Neurasthenie, Demenz 
und intrakranieller Tumoren verlaufen. Gleiche Bilder sah Verf. auch im 
Anschluß an Operationen auftreten. 

Nach Aussage des Patienten Aronheim’s (3) war eitrige Urethritis 
und Orchitis auf einen Sturz von einer Leiter zurückzuführen. Das 
Krankheitsbild glich ganz dem einer Gonorrhoe mit Hodenentzündung. 
Gonokokken waren nicht zu finden. Der Verlauf der Harnröhrenentzündung 
war ein günstiger. Nach ca. 1 Monate traten Schwellung und Schmerzen 
im linken Kniegelenk auf, welche nach 2 W ochen zurückgingen. 3 W ochen 
darauf setzte Patient die Arbeit aus wegen allgemeiner neurasthenischer Be¬ 
schwerden. In zweiter Instanz wurde das Leiden als entschädigungspflichtige 
Unfallfolge anerkannt. 

Regis (102) hebt hervor, daß die traumatische Neurasthenie sich am 
häufigsten in Verbindung mit Arteriosklerose findet. Er fand bei 20 Fällen 
traumatischer Neurasthenie gegen 16 Fälle im Alter zwischen 40 und 
60 Jahren, bei denen er mit Sicherheit Arteriosklerose feststellen konnte. 
Er konnte nachweisen, daß bei diesen arteriosklerotischen Leuten im ge¬ 
reiften Alter der neurasthenische Zustand nicht nur ein besonders schwerer 
und hartnäckiger war, sondern lange Zeit unverändert blieb und sich auch 
nach Erledigung der Unfallansprüche fortdauernd verschlimmerte. R. hat 
drei Typen bei der mit Arteriosklerose in Verbindung stehenden traumar 
tiswien Neurasthenie unterschieden; bei dem ersten beschleunigt das Trauma, 
wahrend es die Neurasthenie hervorruft, das Erscheinen der auf dem Wege 
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der Entwicklung begriffenen Arteriosklerose. Oder das Trauma ruft die 
Neurasthenie gleichzeitig mit der Enthüllung und dem Offenbaiwerden der 
arteriosklerotischen Symptome hervor, zu deren Entwicklung der Alkoholismus 
ätiologisch ein gut Teil beizutragen pflegt. Endlich verschuldet das Trauma 
die Neurasthenie und beschränkt sich darauf, schon bestehende axthntische 
Arteriosklerose wieder zu erwecken und zu verstärken. Die Hauptsache ist, 
daß der traumatische Shock in besonders ausgesprochener Weise dazu neigt, 
bei Arteriosklerotikern schwere neurasthenische Symptome zu produzieren. 

Zur traumatischen Neurasthenie disponieren demnach besonders Leute 
im reifen Alter mit arthritischer Konstitution und Intoxikationen, bei denen 
Arteriosklerose bereits manifest oder Neigung dazu vorhanden ist. 
diesen zeigt die traumatische Neurasthenie charakteristische Zuge vo 

sonderer Hartnäckigkeit und Schwere. 

Debove (29) berichtet über einen Fall von tramnatischer Hy sten 

bei einem vorher ganz gesunden Arbeiter, der aus einer Hohe ete JJ 

heruntergefallen wir und sich die Unke Schädelseite verletrt ha^ & 
konnte etwa 50 Meter weit gehen, wurde aber dann bewußttos, komatos 
während einiger Tage, begann dann aber wieder zu arbeiten. Er 

auf dem linken OhL’ tafb, sah Unks schlecht und hatte starkes Ko^h. 

Er verfiel körperlich sehr und taumelte beim Gehern Inf ? lge i 
Genick- und Kopfschmerzen, besonders im oberen Tngemmusgebiet, traten 
bei ihm Kontrakturen in den Gesichts- und Augenlidmuskeln em. 
gesellten sich subjektive Gefühlsstörungen, besonders am Unken Ag- 
Gesichtsfeld war, besonders links, stark eingeengt. Spiater tra 

Hemiparese und Hemianästhesie rechts auf, die aber Störungen immer 
Im Laufe der Jahre wechselten motorische mit sensiblen Storungen i^ 
wieder ab, so daß die Annahme einer traumatischen Hystene^e^S 1 

erachien^rger (9) schildert seinen eigenen 

elektrischer Straßenwagen war mit geringer Kraft auf , mit 

aufgefahren, in dem B. saß; er erhielt emen starken emD f an d einen 

der Unken Seite gegen die Türfüllung geschleudert. • P. , nervöse 

heftigen Schmerz in der Unken Seite. Bald darauf entwic e 
Störungen. B. trat bei seiner Erholung eine Seereise an; im ^ 

und an der See schwanden die neurasthenischen . ’ rr n fail hatte 

wieder auf, als B. sich wieder zu Hause befand. Ein znr p 0 ige, 

noch nach einem halben Jahre recht intensive Ersc e ^j en können, 
die unter Umständen leicht als eine Übertreibung gedeu der seit 

Eulenburg (35) berichtet über einen 42 ]ahngeu «ich befindet. 

27 Monaten in einem anhaltenden schlaiähnhchen Zustande c ^ der 
Patient, immer geistig schwach begabt, 8 türzte beim dritten 

Straßenbahn durch Ausgleiten auf den Hinterkopf. , n0C ii unter- 
T»vr ah varfiftl er in den schlafartigen Zustand, der a g 8 _, „.i.njdet 



sich vom gewöhnUchen Schlafe wesentlich, die Liasp de f en Reflex 0 
geschlossen, der Gesichtsausdruck ist gleichmäßig hn ste L; «-w ^ Schlaf 
sind erhalten, die Hautreflexe teilweise abgeschwächt. » pjj] für eine 
gewisse Bewegungen aus auf äußere Impulse hin. E. “ jj ogsen . 
schwere Hysterie; ein plötzUches Erwachen ist nicht ausge . 0 _ (84) den 
Auf Grund statistischer Erhebungen zieht Mer® die Schwere 
Schluß, daß sowohl die Lokalisation der Verletzung,der Unfall' 
derselben als wichtiger ätiologischer Faktor bei der Entwic 
neurosen zu betrachten ist. Nach fast 50% der schweren P 
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treten Neurosen auf. Verf. teilt die Unfälle in 4 Kategorien. Zur ersten rechnet 
er diejenigen Unfälle, bei denen der ganze Körper in Mitleidenschaft ge¬ 
sogen wird, und bei denen gerade die Psyche ganz besonders, ebenso wie 
der Körper, „erschüttert“ werden konnte. Verf. beobachtete 10 solcher 
Unfälle, nach keinem stellte sich Unfallsneurose ein. In die zweite Kategorie 
werden die schweren Kopfverletzungen untergebracht. Die dritte umfaßt 
die leichten Kopfverletzungen; die vierte Kategorie Verletzungen irgend 
eines Körperteils, durch dessen Schädigung das Zentralnervensystem auch 
nicht mittelbar in Mitleidenschaft gezogen werden konnte. 

Feilohenfeld (37) unterscheidet 2 Formen von Rentenhysterie. Ein¬ 
mal tritt sie sofort als solche auf, und zweitens zeigt sie sich im Anschluß 
an eine echte traumatische Hysterie, die aber gebessert wurde. Für die 
erste Form, die richtige Rentenhysterie, ist folgendes bezeichnend: das 
Trauma war an sich ganz unbedeutend und hat nicht die Zentralorgane des 
Nervensystems betroffen. Die Heilung der Verletzung ging leicht von statten. 
Geringe Schmerzen an der verletzten Stelle veranlassen den Versicherten, 
die Arbeit wieder abzubrechen, und dann beginnt der Kampf um die Rente 
unter widersprechenden Ansichten der behandelnden und wiederholt unter¬ 
suchenden Arzte. F. hält die Untersuchungen der Nervenärzte für besonders 
ungünstig. Bei der zweiten Form hat sich ein schwerer Unfall ereignet; 
aber die Verletzung ist keine auffallend große gewesen. Dieses Mißverhältnis, 
aber auch der Nervenshock selbst, wirken in der Psyche des Versicherten 
mächtig nach, und allm ählich treten hysterische Beschwerden und Energie¬ 
losigkeit auf Zwei Umstände hält Verf. für charakteristische Begleit¬ 
erscheinungen der Rentenhysterie — erstens die große Erregtheit den Ärzten 
gegenüber, denen sich diese Patienten zur Untersuchung stellen sollen, 
zweitens das mangelhafte Krankheitsbewußtsein der Patienten. In dem vom 
Verf geschilderten Falle hatte der Patient, der an schweren subjektiven 
hysterischen Beschwerden litt und als Vollinvalide entschädigt wurde, jahre¬ 
lang keinen Arzt konsultiert. 


K. Traumatischer Diabetes. 

Morbus Basedowii. 


Tetzner (129) resümiert folgendermaßen: 1. Die seit 6 Jahren be¬ 
stehende leichte Unfallhysterie hat sich jetzt erheblich verschlimmert. 2. Die 
jetzt nachzuweisende Basedowsche Krankheit zwar nicht direkt durch den 
Unfall hervorgerufen, hat sich aber auf dem Boden einer durch den Unfall 
gesetzten nervösen Disposition besser und rascher entwickelt. 3. Eine 
Trennung beider Krankh eiten ist unmöglich. T. beantragt 70°/ # . 

Nach einem in einen Baum gefahrenen Blitzschläge wurde die in 
nächster Nähe stehende Patientin vor Schreck ohnmächtig und durch herab- 
mllende Äste erheblich verletzt. Die sofortige Untersuchung der Kranken 
er gab Zucker und Skoliose: die Ursache beider Veränderungen sieht 
Chlxungky (21) in der Verletzung durch die Äste und nicht durch den 
Blitzschlag. 


L- Verletzungen durch Blitze und elektrische Ströme. 

Der Tod durch Elektrizität wird als eine zentrale Atmnngslähmung 
w»d eine besondere Art innerer Erstickung aufgefaßt. Kratter (67) fand 
m Te riängerten Mark kapilläre Blutaustritte, die vorwiegend in den peri- 
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vaskulären Räumen saßen und peripherisch gelagert waren. Die äußeren 
Befunde, eigenartige Brandeffekte der Haut, Yersengungen, Verbrennungen 
und Zerreißungen an Kleidungsstücken, Schmelzung metallischer Gegenstände 
sichern die anatomische Diagnose bei der Obduktion. Die f^ge welche 
Stromstärken den Menschen töten, läßt sich nicht ein für aüemal beantworten, 
da hier der gerade vorhandene Körperwiderstand, die Große der Berahrungs- 
fläche und individuelle Widerstandsfähigkeit eine Rolle spielen. Wechsel¬ 
ströme und Drehströme sind gefährlicher als Gleichströme. 

Sowohl die Erfahrungen der Unfallpraxis, wie die Ergebuisseder 
Tierversuche lehren, daß es kein einheitliches Schema des Todes durch 
Elektrizität gibt Von den technischen Strombedingungen einerseits und 
den^individuellen Verhältnissen andererseits hängt es ab, daß ^hrdrohende 
Symptome bald von seiten des Bewußtseins, bald der Atm g, 

Herzens in Vordergrund stehen. Für den Mechanismus des 
Elektrizität kommt eine Doppelwertung in Betracht, die P 8 y(> s ^ 
uonente wirkt als Unterreiz und steht der Schreckwirkung > , 

dvnamogene resp. rein elektrische Aktion des elektrischen Stromes bemh 
aJf de/Berührung der ZeUen und Zellenkomplexe in den verschiodene 
Organsystemen. Nach Jelünek (60) ist der elektrische Tod in fielen 

™ en iT< G^ate^ Angabe der verletzten Telephonistinnen, daß de 
„Strombe^iLen hätten“,fand M. Bernhardt (10) daß nurrin 
Fällen der Strom der weckenden Induktionsspirale durch den Ko^ g 
Meistens ist es der Schreck und die VorsteUung eines schwere“ ünfato, weicn_ 

durch eine plötzliche Klangsensation in der Honn J®f e Ut5!en“ Sler durch 
diese Klangeinwirkungen entstehen durch zu stark „ Tele- 

elektrische Entladungen der Atmosphäre. Nur “JJ“ *£ auc h häufig 
phonistinnen überSchwerhörigkeit; ist letztere vorhanden^so.J J 

Schmerzen in der Ohrgegend. Häufig fanden 81 JJX^Äen waren 
Anästhesie der getroffenen Gesichtsseite. ^ as0 ° 1 ™ . j Fällen 

selten, Extremitätenlähmungen niemals vorhanden. Veränderungen 

fanden sich Anomalien der Herztätigkeit. Hau 8 P S Z ffBn ^ hysterische 
depressiver Natur. Verf. faßt die Telephonver e ^ letzungen durch 
Erscheinungen auf, wenn auch gelegentlich organ aonrföltlee Auswahl 

Starkströme Vorkommen. Prophylaktisch empfiehl • , genaue Ohr- 

der zum Telephondienst zuzulassenden jungen Ma «svchische. 

Untersuchung. Die Behandlung ist im wesentlichen JLußischen Armee 

Steinhausen (123) hat das Krankenmaterial der preußscne ^ ^ 

von den Jahren 1895—1904 studiert und 449 ^ a e ^- ug S. empfiehl* 
schlag ist eine autotoxische Erkrankung des Gesamtogam -^ ^ ^ 
die Einteilung in 3 Perioden: 1. Erkrankung j*®? 2 . Erholung, die 

unabhängig vom Ausgang, selten 24 Stunden ub Nachkrankheiten 

durchschnittlich 1 Woche dauert und in Heilung r p. ' Formern 

übergeht. Klinisch unterscheidet Verfasser typische , konvulswe 

Die typischen zeigen 1. das Hitzschlagkoma, die P P p.’ e typischen 

Form, 2. das Hitzschlagdelirium, die psychopatiscne ('Dämmerzustände), 

äußern sich 1. in atypischen Bewußtseinsstörung 1 gnrachstörungem 

2. Krampfformen, 3. organischen Herderkrankungen u Tjj^gchlagdelirinm 

Die Mortalität des Hitzschlagkomas betrug 9 0 /o> 1 > ei “f “ der lebens- 
26 °/ 0 . Der Tod tritt ein infolge allgemeiner toxisc.her . e nerV öse Be- 

wichtigen Zentren. In der Erholungsperiode treten .*"£,• nun g ( nicht als 
schwerden auf, welche Verfasser als toxische B 61 ^ 6 i, vg terieähi) liehen 
hysterische auffaßt. Für alle nicht psychogen entstanden 
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Erkrankungen schlägt Verfasser die Bezeichnung Hysteroid vor — das 
Hitzschlaghysteroid der Erholungsperiode ist ein wohl charakterisiertes 
Krankheitsbild. In der 3. Periode herrscht Hysterie vor, der Hitzschlag 
spielt nur die Rolle einer auslösenden Ursache. Neben Hysterie kommen 
Neurasthenie und Mischformen vor. Verfasser beobachtete neben 60 Fällen 
von Psychonenrosen 3 Fälle von sekundärer Psychose und 6 Fälle von 
organischen Hirnerkrankungen. 


M. Shock. 

Reeve (loi) bespricht ausführlich die Ätiologie und Symptomatologie 
des chirurgischen Shocks. Ihm hat die Anwendung des Kokains zur Vor¬ 
beugung des Shocks gute Dienste geleistet. 

N. Simulation. 

Terrien (127) bespricht die verschiedenen Augenaffektionen, welche 
zwecks Rentengewährung simuliert, oder, falls sie wirklich bestehen, über¬ 
trieben und künstlich in die Länge gezogen werden, sowie die Unter¬ 
suchungsmethoden zur Entlarvung der betreffenden Personen. Den Schluß 
bilden Ratschläge iür die Sachverständigentätigkeit bei Betriebsunfällen 
der Augen. 

Als beweisendes objektives Symptom gilt für E. Bloch (12) die kon¬ 
zentrische Gesichtsfeldeinengung, wobei er besonderen Wert auf die von 
Förster angegebene Methode legt — den sogen. Ermüdungstypus. Be¬ 
züglich des Zitterns schließt sich Verfasser der Schusterschen Auffassung 
an, daß dieses nicht simuliert werden könne, da es eine zu große Kraft¬ 
anstrengung erfordere. B. erwähnt die üblichen Methoden zum Nachweis 
der Sensibilitätsstörungen, des Schwindels, der Kopfschmerzen und der 
Schwäche in den Armen. Simulation kommt sehr selten vor. 

O. Diagnostik. 

Ludloff (81) fand fast regelmäßig in den als schmerzhaft bezeichneten 
Stellen der Wirbelsäule bei der Auskultation mit dem Phonendoskop Knirschen 
der Wirbelgelenke, wobei er im Röntgenbild nachträglich vielfach arthritische 
Auflagerungen feststellte, welche die neuralgischen, sonst unerklärlichen 
Schmerzen, (Ischias, Occipitalneuralgie) durch Alteration der austretenden 
Nerven erklärten. Verfasser führt Fälle aus der Unfallpraxis an, wo mit 
den übrigen Untersuchungsmethoden nichts Krankhaftes nachzuweisen war. 

Moser (88) fand bei einer Reihe ganz gesunder Personen keinen 
Unterschied des Umfanges beider Arme. Die allgemein geteilte Annahme, 

bei Rechtshändern der rechte Arm 1 cm stärker sei, trifft etwa für die 
Hälfte der Fälle zu. Verfasser empfiehlt, den Umfang beider Arme un¬ 
mittelbar nach der Verletzung zu messen und im ersten Gutachten zu notieren. 

Nach Webschützenverletzungen hat Kühne (70) weit häufiger, als an¬ 
genommen wurde, organische Veränderungen gefunden; die funktionellen 
Störungen zeichnen sich durch Intensität aus. Verfasser führt das auf die 
Rechten sozialen Verhältnisse der Arbeiter und auf die Art ihrer Be¬ 
schäftigung zurück. 

Lenpoldt (77) gibt psycho-pathologische Untersuchungsmethoden an, 
me in der Gießener Klinik angewandt werden, um eine objektive Unter¬ 
suchung Unfallkranker zu ermöglichen. Alle für psycho-pathologische 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie ltot. 52 
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Untersuchungen brauchbare Methoden der experimentellen Psychologie sind 
auch für die Erforschung der traumatischen Neurose verwendbar. Verfasser 
führt eine Reihe von solchen Untersuchungen an mit Angabe der Kurven. 
L. kommt zum Schluß, daß Fälle von traumatischer Neurose vieKach in 
einer solchen Weise reagieren, welche m den bis jetzt als wesentlich er¬ 
kannten Punkten von der Gesunder .durchaus verschieden ist, wobl aber mit 
der von psychisch Kranken häufig Übereinstimmung zeigt. 

P. Therapie. 

Das Resultat der Umfrage resümiert F. Leppmann (76) folgender¬ 
maßen: Sämtliche Beantworter lehnen generell eine jahrelang fOTtgesetz e 
Intensivbehandlung der durch Unfall schwer hypochondrisch, hysterisch oder 

neurasthenisch ge.otdeneD Personen ab. Zur -SÄ 

auch wohl zur Erhaltung der Besserungsmoghchkeit, ist irgendwelche arzt 
liehe Versorgung schwerer Unfallneurastheniker nicht zu umgehen. 

Döllken (31) macht folgende Vorschläge: Die Berufsgenossenschaften 
sollen das Verfahren sofort übernehmen. Die Behandlungsollnur 
geschulten Ärzten, evt. im Krankenhause unter Trennung 
chronischen Fälle, ausgeführt werden, möglichst in einer H ^ nd “ ^ 
Vernehmungen und Untersuchungen sollen sehr . bede S®“'p® e ß V erfahren 
werden. Der Vertrauensmann soll abgeschafft werden. Das P 
soU kürzer, die Berufungen nicht kostenlos erfolgen. Die Betnebem 
ihre verunglückten Arbiter wieder einstellen ^ Bjru^no«enschaffea 
sollen Arbeitsnachweise und Arbeitsstellen für , un berufenen 

Arbeiter schaffen. Durch Kurse, Vortrage soll der E etwa 50% 

Ratgeber eingeschränkt werden. Die Kapitalabfindung soU bme^ 
möglich sein. In den Fortbildungsschulen soll beim Pflichten 

Einrichtungen betont werden, daß die Wohltaten 

involvieren Der Etat der Berufsgenossenschaften für Unfallverhütung 
erhöht werden. 

R. Allgemeines über traumatische Erkrankungen. 

Eine möglichst schnelle Kapitalabfindung ist hei ^^^^mäBigen 
Neurosen angezeigt, aus therapeutischen, sowie aus ornrft bt e Vorgehen 
Gründen. Wimmer (141) empfiehlt das in Dänemark 
mit einer Abfindung in 2 Stadien, da dadurch eventueUe spater g 
Komplikationen gerechte Berücksichtigung finden. «phlusse seines 

L. Becker (8) fordert, daß der begutachtende Axzt am ^ us ] us(lruck 
Gutachtens zahlenmäßig die Einbuße des Unfallver e z; e t des Ver¬ 
bringe. Dabei kommt nicht bloß die professionelle B ve rsd>&ff en > 

letzten, sondern seine Fähigkeit, sich überhaupt einen , fjmmt werden, 
zur Beurteilung. Die Erwerbsfähigkeit muß vom Arz , <jes Ver- 
weil sie auf Gnind ffer körperlichen und geistigen Beschaffenheit 

letzten erfolgt. anzustreben, 

Hackländer (65) befürwortet den Vorschlag von nru » ^ direkt 

daß das Produkt der wieder geleisteten Arbeit tur weiter zu entr 

Geldeswert bekommt, um ihn anzufeuern, seine Arbei s bleiben, und 
wickeln. Die Unfallneurotiker sollen bei ihrem Arbei g Arbeitgeber 

wenn sie zuerst nur halbe Arbeitsfähigkeit haben, so beza. j er Berufs* 

jede Einzelleistnng doppelt und läßt sich die andere ii zu8ft mmen die 
genossenschaft bezahlen. Der Arzt soll mit dem Arbeitge 
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Md faanzielle Stütze sTin. ^ nächstli,i « eIlde psychisch» 

N TTh.™« tomatUdi, 

werden, welches kurz den Befund der einzeln ^ d . en Arzt ausgefüllt 
den Urinbefund, sowie über Alkoholismnq T rganean d einen Vermerk über 
Untersuchten und seiner Aszendenv on+h’ iP Ues u , nd Tuberkulose bei dem 
soll ein ärztliches cu^Jum Ht J Äf Uber den einzelnen 
Nachuntersuchung stattfinden. Hierzu Bedarf Z h^’ * ^'jährlich eine 

kommhchem Gehalt darf es bestimmter Arzte mit aus- 

der staatlich^un^pri^tet^UnfaSversich^m? die^F' 60 P“ te f chied fischen 
d p°u ■ deü Nac bweis des Betriebsunfalls rLrl E . nischl ' au k uil g der ersteren 
objektivere Klarstellung des Unfalles bei den T ird e ne bessere und 
man bei den Versicherten der Privatgesellschaft^ rb ? “ Öglich ’ während 
die Angaben der Verletzten angewiesen ist f Nur^d 'f™" ledigUcb auf 
bestimmte Definition des UnfallbeSes a ! Lt^v klare and 

gesellschaften für alle Teile eine sichere rechtlth n* 0116 ?. dle Vei ' si cherungs- 
weiteren Unterschied bietet die Fnt^h!t tÜ h ® GrUndlage schaffen - Einen 
hält hier eine ÄnderunfGebotenf P j. trittigen Fällen. Verf. 
sonderen Gerichtes, vielleicht als Amcrli p ^ d e Schaffung eines be- 
sichtsamt, für die Pri^tversicherunp'Mftt 611111 ^..^ 11 das Kaiserliche Auf- 
und ärztlichen Sachverständigen vidieicht ’ am-h^P aas Richtern bestehen 
die je nach dem Beruf des kl&erisd£?vÄ? , l ' Zu2ieh " Q Z von Kaien, 

... Kn Jahre 1866 erschien nach E ttlr^jPn t 6 ^ 60 zu , waß len wären, 
landers Erichsen „On raüwav and S.«° h .(l 3 ) eine Abhandlung des Eng- 
m der bereits die Grundorinzinien d + er in l lI . ne . s °f f be nervous System“, 
sind. Leyden war der er<ätp d* + i 6r t rauina tischen Neurosen niedergelegt 
»° ik dal d “>Mwa,. S pi„a 

Arztes Eieffler n 87 Q\ “ölten aufnahm. Die Arbeit des Eisenbahn- 

*18 erster den Ausdruck <5im Rückschritt. Derselbe Autor gebrauchte 
Psychischen ünfäU ? D - ^oeli wie's a7l 

jay-spine and-brain für Hysterie t n & ™ T &&üsche Arzte die Bail- 

oS^e Oppenheim und Thomson dothtitt“^- fand A en h y steris che 
organischen Natur der KrankW f! / n? hlelten diese Autoren an der 
Afrikanern an. I m Jahret«V f £ h& ™ ot schloß sich ganz den 
»Uber d* traumatischen Neurosen“ n ^ 0 PP en heim8 Abhandlung: 
Bezeichnung gab zu Kontroversen Anlaß . T . on Oppenheim eingeführte 
Neurose von den Psychiatern alsihr^n In .. letzter Zeit wird die traumatische 
Thiem n , aiern r s lhre Romane reklamiert. 

eingerichteten KlinikeCode/lTn^nkf ° £ rS< ü chirnr g is cbe Behandlung in best- 
2ei f müsse besriti^werden ü ° faUkraDke ^ern erfolgen solle; die Karrenz- 
^ des Verletztfn Zst von !?£*¥*> daß die UnfeKversicheiTg 
ediko-mechanischen Behandln™ ’a Woche an annehmen müsse. Der 

Wechselwirkung von Tranm^ ^iT 11 '^ ZU großer Wert beigelegt. Die 

i“ tea uns seiCEktiüS^nC'dp^TT 11 ^» 614 0nd T k herapie der Unfellkrank! 

W° der Zusammenhang mtkl!? d • UnfaUgesetzes besser bekannt geworden 

"“ d ■» die MögSS "" die l 5 ,ke "" tois 4SS 

Hoche (68i riinnit D J S -^^nnnenhanges zugeben. 

S° 8e o nicht ^ Bed^tung e bfti Be d- eh ^ ngSV ° rsteIlungen bei den UnfaU- 

d< Schon die Entscheidungen de^Ke^b? 11 a k derer Seite “«“^eben 

nngen des Kelchversicherungsamts widersprechen 

52* 
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der ärztlichen Anschauung: z. B. daß zwischen Stärke des Unfalls und den 
Folgen ein Verhältnis bestehen müsse, oder Psychosen, Hysterie und 
Neurasthenie seien nicht Unfallfolgen, wenn sie nicht direkt im Anschluß 
an das Trauma eintreten, sondern erst infolge der Aufregungen im Kampfe 
um die Rente, Untersuchungen usw. Bei der Reform des Gesetzes müssen 
ärztliche Erfahrungen berücksichtigt werden. 

J. Köhler (64) behandelt in 4 Vorlesungen alle diejenigen gesetzlichen 
und technischen Bestimmungen, welche der Arzt für die von ihm in Un¬ 
fallsachen zu erstattenden Gutachten kennen muß. In der ersten Vorlesung 
wird die Begriffserklärung des „Betriebsunfalls“, der Unterschied zwischen 
Unfall und Gewerbekrankheit, der Zusammenhang zwischen Unfall und 
Krankheit, sowie die Pflichten und Rechte der Berufsgenossenschaft gegen¬ 
über dem Verletzten erläutert. Die zweite Vorlesung behandelt die Unfall¬ 
feststellung. In der 3. Vorlesung werden Abschätzung der Erwerbsunfähig¬ 
keit, Simulation und Übertreibung besprochen. Die 4. Vorlesung illustriert 
das Gesagte durch eine Anzahl von Beispielen. Das Büchlein ist dem auf 
dem Gebiete der Unfallbegutachtung tätigen Arzte durchaus zu empfehlen. 

Gaupp (46) hebt hervor, daß die traumatischen Nervenkrankheiten 
keine klinisch selbständige Krankheit bilden. Sie kommen nach Unfällen 
verschiedenster Art vor. Erst seit dem Inkrafttreten des Unfallversicherungs¬ 
gesetzes entstehen sie häufig und dauern lange. Bei gleichen objektiven 
Symptomen war der nicht rentensuchende Verletzte arbeitsfähig. Seelische 
Vorgänge spielen hier eine Rolle. Begünstigend wirken Alkoholismus, Monotonie 
der Arbeit, gespanntes Verhältnis zwischen Arbeitnehmer und -geber. Das 
Leiden tritt keineswegs bloß bei ungebildeten Leuten auf. Das Benten- 
festsetzungsverfahren dauert zu lange. Nach erstmaliger Festsetzung der 
Rente kommt der Unfallkranke nicht zur Ruhe, immer mehr vertieft er sich 
in seine krankhaften Stimmungen und Vorstellungen. Ungünstig wirkt der 
Einblick des Kranken in die oft einander widersprechenden Gutachten. 
Die Rente soll nicht zu hoch angesetzt werden, da eine nachträgliche 
Kürzung sehr schwer sei. Ungünstige Prognose bilden die hypochondrischen 
bei niedriger Bildungsstufe und die querulatorischen Formen. Die Unfall¬ 
genossenschaft sollte das Recht haben, 2—3 Jahre nach dem Unfall, nach 
Anhörung eines Kollegiums von Ärzten den Patienten mit einer Summe 
abzufinden, wenn die Verletzungen geheilt sind und die übrigen Störungen 
objektiv sich nicht verschlimmerten und die endgültige Erledigung mi 
Interesse des Kranken gelegen ist. Direkt nach dem Unfall soll ein 
genauer ärztlicher Befund erbeten werden. ,. 

Nonne (92) verfügt über 667 Begutachtungsfalle. Er heb 
Monotonie in den Klagen und im objektiven Befunde der Unfallneuro i 
hervor. Vorwiegend handelt es sich um hypochondrische Neurast ern^. 
Zwangszustände und klassische Hysterie sind selten. Verfasser r 
Fälle von Handverstauchungen, deren Träger volle Arbeit leisten, 6 
einen Fall von Kopftrauma mit Trepanation und Ausräumung eines ex ^ 
duralen Hämatoms, der rasch wieder arbeitsfähig wurde i m ~ e £ e r b e r. 
zur subjektiven Arbeitsbeschränkung unbedeutend verletzter Renteubew 
Viele Rentenempfänger werden Alkoholisten. N. empfiehlt 1. -™- 1 7° 
der Kosten für das Berufungsverfahren, wenn auch nur zu einem ge 
Teile durch den Verletzten, und zwar für den Fall der rechtskräftige 
lehnung der Berufung. 2. Erweiterung der Möglichkeit der emm i{j> e 
findung des Verletzten. . , a rks- 

Verfasser beobachtete von traumatischen organischen Kuc ^ 

krankheiten: 4 Fälle luesfreier Tabes, 3 Fälle von Myelitis chronica, 
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von Poliomyelitis ant. chron., die schließlich durch Hinzutreten von bulbären 
Symptomen als amyotrophische Lateralsklerose endigten, 3 Fälle von multipler 
Sklerose. 

Holm (59a) beschreibt einen typischen Fall von traumatischer Ulnaris- 
luxation. Genesung nach Operation (Schwartz’ Methode). Verf. polemi¬ 
siert gegen die Auffassung von Schwartz, daß eine habituelle Luxation des 
Nerven eine notwendige Bedingung für das Zustandekommen der trauma¬ 
tischen Luxation sei. (SjövaU.) 
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Hypnotika and Narkotika: Salfonal, Yeronal, Proponal, Isopral, Viferral, 

Hypnal, Neuronal, Malonal. 

In einer kritischen Würdigung der Wirkung und der Nebenwirkungen 
der in den letzten 20 Jahren hauptsächlich verwandten Schlafinittel, dem 
Sulfonal, Trional und Yeronal, kommt Rahn (79) zu dem Ergebnis, daß 
das Sulfonal in seiner Wirkung mindestens ebenso zuverlässig ist, wie die 
beiden letztgenannten, und daß die ihm zugeschriebenen schädlichen Neben¬ 
wirkungen auch bei den anderen Mitteln Vorkommen, sich aber vermeiden 
lassen durch Vorsicht in der Dosierung und sorgfältige Betrachtung der 
Wirkung. Er betont besonders, daß gerade in den letzten Jahren zahlreiche 
Beobachtungen erwiesen haben, daß lauge fortgesetzter Veronalgebrauch 
nicht geringere Gefahren in sich birgt, wie das Sulfonal, "und glaubt, daß nur 
mangelnde Vorsicht in der Dosierung des letzteren schädliche Zufälle ver¬ 
anlaßt hat. Er ist meist mit Dosen von durchschnittlich 0,5 g ausgekommen, 
nur ausnahmsweise gab er 1,0 oder mehr. Um die Wirkung genauer zu 
beobachten, gibt er zuerst nur 0,2—0,3 mittags und dann erst am folgenden 
Abend 0,4— 0 , 6 . Nicht zu unterschätzen sind die Geschmacklosigkeit und 
die Wohlfeilheit des Sulfonals, sowie die Tatsache, daß Magen und Darm 
von ihm nicht angegriffen werden. 

Die Versuche Ehrcke’s (28) sind an psychisch Kranken gemacht und 
beziehen sich auf folgende Schlafmittel: 

1 . Veronal: Von 59 Einzelgaben ä 1,0 erzielten 47 Schlaf von 5 —10 
Stunden, 5 3%— 4 % Stunden, 4 nur 1—2 Stunden, dreimal trat kein 
Schlaf ein. Der Schlaf war meist ununterbrochen, nach dem Erwachen blieb 
leichte Müdigkeit zurück, unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
obachtet. 

2 . Proponal: Von 57 Einzelgaben ä 0,25—0,5 g erzielten 34 einen 
Schlaf von 6—10 Stunden, 4 von 4— 6 Stunden, 8 von 2 —4 Stunden, 
zweimal hielt die Wirkung weniger als 2 Stunden an und neunmal blieb 
sie gänzlich aus; hiervon betrug aber die Dosis viermal nur 0,15—0,25. 
Von Nebenwirkungen wurden mehrmals Schwindel und Angstgefühl nach 
dem Einnehmen beobachtet, bei 2 Kranken ausgedehnte Erytheme. Bei 
schwereren Erregungszuständen dürften auch Gaben von 0,5 g nicht ausreichen. 

3. Isopral: 17 Dosen ä 1,0 erzielten Schlaf von 5 —10 Stunden, einmal 
dauerte die Wirkung nur 2 */ 2 Stunden, zweimal blieb sie ganz aus. 23 mal 
wurden Dosen von 2,0 gegeben und erzielten in 17 Fällen Schlaf von 5—10 
Stunden, in den übrigen Fällen betrug die Schlafdauer 1 —4 Stunden. Üble 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

4. Viferral: Es wurde in 31 Fällen in Dosen von 1 —3 g gegeben 
und erzielte in 18 Fällen Schlaf von 5—10 Stunden Dauer, siebenmal 
dauerte er 2 —4 Stunden, sechsmal versagte das Mittel gänzlich. Der 
Eintritt des Schlafes nach Einnehmen des Mittels schwankte in weiten 
Grenzen, auch war der Schlaf nicht immer ununterbrochen. Einmal wurden 
erhebliche Magenstörungen beobachtet. Die Wirkung scheint bei Geistes¬ 
kranken nicht sicher zu sein. 

5. Hypnal wurde in 21 Fällen in Dosen von 1—2 g versucht; sieben¬ 
mal blieb es ganz wirkungslos, zweimal trat ganz kurzer Schlaf von 1 —l 1 /* 
Stunde Dauer ein, in den anderen Fällen hielt die nach 1 / 2 —1 Stunde auf¬ 
tretende Wirkung 5—9 Stunden an. Für seine Verwendbarkeit bedarf es 
noch weiterer Versuche. 

Schirbach (89) berichtet über Erfahrungen, die an 43 Kranken, 
vorwiegend Psychosen, mit Proponal gewonnen wurden. Bei einfacher Schlaf- 
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losigkeit und selbst bei leichterer Unruhe erwies es sich in Dosen von 
03-0 5 als gut wirkendes, unschädliches Schlafmittel; auch bei stärkeren 
Erregungszuständen haben sich Dosen von 0,8 in einigen Fallen noch als 
wirksam erwiesen. 0,3 Proponal entsprechen etwa 0,6 Yeronal, 0,6 Propowü 
etwa 10 Yeronal. Auch beim Proponal tritt allmähliche Gewöhnung, an 
das Mittel ein. Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, 
auch nicht bei Herzkranken. 

Nach S. Italischer (44) dürften Dosen von 0,2-0 3 Proponal bei ganz 
leichten FäUen von Schlaflosigkeit, bei schwereren solche von 0 , 4 - 0 6 gnt 
wirken. Nach seinen Beobachtungen scheint es aber nicht zuzutreffen, daß 
die halbe Dosis vom Proponal ebenso stark oder starker wirkt, als Yeronal 
So konstante Wirkung, wie vom letzteren konnte Verf. beim Proponal nicht 
konstatieren, Gewöhnung hat er bei mehrwöchiger :^ S 

beobachtet, aber auch keine Nachwirkungen oder Nebenwirkungen. Im 
gemeinen fühlten sich die Patienten nach Proponalschlaf frischer und Ireiw, 
als nach Yeronal. Sedative oder schmerzstillende Wirkung konn 

Nach Mörchen (70) ist Proponal ein gutes, in seiner Wirkungsweise 
dem Verona! am nächsten stehendes Schlafmittel. Es ^® rlan ^ J in d hne 
gemeinen etwas geringere quantitative Dosierung, wirkt sehne)] [ *J nl 
unangenehme Nebenwirkungen (nur zweimal beobachtete Verf. 
größeren Dosen bei organisch-zerebral Erkrankten 
anscheinend erhöhten Blutdruck, vorübergehende Exzitation mit 
schreckhaften Träumen). Nachteüe sind: Wahrscheinlich^geringer Speto 
hinsichtlich unschädlicher Darreichungsmenge, sicher schneUe Ab P j 
der Wirksamkeit. Besonders wichtig ist es als Ablosungsmittel tur vero 
bei längerem Gebrauch des letzteren. .... , j Msen 

Auch stein (95) nennt Proponal ein brauchbares 
Wirkung in der Regel nach Dosen von 0,3 als gut bezeichnet nknDgen 

Sein Material umfaßte die verschiedensten fr*^. n f n UD ^ er Ir Ut i a v e i mäßige“ 

Bisweilen konnte er anch eine lindernde W,rkung des Itols 
körperlichen Schmerzen beobachten. Unangenehme Ne 
nicht konstatiert. . , , «rn« derer 

Über Versuche mit Proponal an Geisteskranken enc 4 —0,6 gut, 
(116). Bei recht unruhigen Patienten wirkte es m Dosen tJ^kungen 
bei einfacher Agrypnie genügten kleinere von 0,1 , • M das 

wurden nicht beobachtet, einige Male trat eine gew , t ) 08 ; 8 des Mittels 

Medikament ein. Tierversuche ergaben, daß die letal noch 

bei 0,1-0,2 pro kg Tier lag. Ein Nachteil desselben «* » 

ziemlich hoher Preis. . ^ gtärker 

Auch Lilienfeld (64) konstatiert, daß das Proponal ielen 

wirkt, als Veronal, so daß man mit 0 , 26-0 3 denselben MeK 
kann, wie mit 0,5 Yeronal. Das Mittel wurde stets gu pr; en ten bestand 
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. Bei nianc ®.,. y er f. sieht im 
am nächsten Morgen noch ein gewisses Müdigkeitsge • 

Proponal eine wesentliche Bereicherung des Arzneisc a • ^ ^d un- 

Strobl (96a) lobt das Proponal als eines der .. a ^eden- 
schädlichsten Schlafmittel, welches er bei Geisteskranke p u i ve r oder ®1* 
stellendem Erfolge versucht hat. Dosis 0,25 1,0 g, 1 versagen, ist 

kalischer Lösung. Es wirkt in Fällen, wo andere . einige anodyne 

auch zur Bekämpfung motorischer Unruhe benützbar un /g u dovernig-) 
Nebenwirkung. 
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Bumke (14) berichtet über seine Erfahrungen mit Neuronal und 
Proponal. Ersteres hat sich ihm bei leichteren Zuständen von Schlaflosigkeit 
als recht brauchbares, von Nebenwirkungen freies Mittel bewährt; außerdem 
aber empfiehlt er es warm als Sedativum bei Epilepsie in Dosen von 1,5 
bis 3,0 (letztere Dosis entspricht in der Wirkung etwa 5,0 Bromsalzen), sowie 
in Dosen von 1,0—2,0 bei Erregungs- und Angstzuständen neurasthenischen 
Ursprungs, sowie bei Chorea, Paralysis agitans, Myoklonie usw. Proponal 
ist ein schätzenswertes Hypnotikum, das in seiner Wirkung, die schon auf 
kleinere Dosen (0,3—0,5 g) ein tritt, dem Veronal gleichzustellen ist und 
gleichfalls frei von unangenehmen Neben- und Nachwirkungen ist. 

Heinicke’s (41) Versuche mit Neuronal erstrecken sich im wesentlichen 
auf psychisch Kranke. Bei leichter, einfacher Agrypnie, geringeren Erregungs¬ 
und Angstzuständen genügten meist Gaben von 0,5—1,0 zur Erreichung einer 
hypnotischen Wirkung, während schwerere Fälle meist Gaben von 1,5 — 2,0 
erforderten. Das Gesamtresultat der Beobachtungen läßt in dem Neuronal 
ein recht gutes Narkotikum erkennen, das annähernd dasselbe leistet wie 
Trional und nur vom Veronal übertroffen wird. Es besitzt aber nicht deren 
giftige Eigenschaften, sondern ist bei einiger Vorsicht fast frei von unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen. Leider verliert es verhältnismäßig rasch bei 
häufiger Darreichung an hypnotischer Kraft, so daß es sich empfiehlt, es 
nicht regelmäßig und nicht zu lange liintereinander zu verordnen. Auch ist 
der Preis des Mittels noch ziemlich hoch. 

Wendelstadt (111) sieht im Neuronal ein gutes Schlafmittel von 
angenehmer Wirkung mit geringen, selten auftretenden Nebenwirkungen, das 
auch als Sedativum mit gutem Erfolg gegeben werden kann. Bei längerem 
Gebrauch scheint eine gewisse Abschwächung der Wirkung einzutreten. Die 
Dosierung beträgt im Durchschnitt 1,0, bei manchen Patienten sind Dosen 
von 1,5 —2,0 notwendig, um sicher zu wirken. Einige Male sah Verf. von 
Dosen von ca. 0,5 gute Wirkung gegen Kopfschmerzen, bei stärkeren Husten- 
anfällen wirkten kleine Dosen von 0,1 mehrmals täglich lindernd. Einmal 
mußte Verf. das Mittel wegen Blutandrang zum Kopfe aussetzen. 

Wickel (112) hat Neuronal bei 30 Geisteskranken in über 200 Einzel- 
dosen gegeben. Bei leichter und stärkerer Erregung stellte sich fast regel¬ 
mäßig ein Erfolg ein nach Dosen von 0,5—1,5, bei heftiger Erregung versagte 
das Mittel verhältnismäßig oft, doch wechselte die Wirkung bisweilen bei 
demselben Fall sehr. Einmalige größere Dosen wirkten besser als die Ver¬ 
abreichung in refracta dosi. Sedativ wirkte Neuronal selten; die epileptischen 
Erregungszustände verhielten sich ebenso wie die Erregungszustände anderer 
Psychosen. Epileptische Krämpfe wurden durch das Mittel nicht beeinflußt. 
Nebenwirkungen wurden sehr selten beobachtet, je einmal Erbrechen und 
Kopischmerzen, viermal Benommenheit. 

Dobrschansky (24) berichtet über Versuche mit einem neuen Schlaf¬ 
mittel, Malonal, die ausschließlich bei psychischen Kranken, insgesamt 64 Fällen, 
angestellt sind. Er hebt hervor, daß die chemische Fabrik, die das Mittel 
darstellt, dasselbe für identisch mit dem Veronal erklärt; im Widerspruch 
hierzu stehen seine eigenen experimentellen und klinischen Erfahrungen, die 
das Mittel entschieden wesentlich toxischer erscheinen lassen, als das Veronal; 
*L 8 zeigte sich nämlich von wesentlich stärkerem Einfluß auf die motorische 
Zone und deutlicherer kumulativer Wirkung, wenn auch beide Tatsachen 
den Wert des Präparates speziell für den Psychiater nicht herabmindern. 
Gaben von 0,5 genügten meist bei einfacher Schlaflosigkeit, nicht selten auch 
da, wo Halluzinationen im Vordergründe standen, Dosen von 1,0 führten 
as * immer zum Ziel. Während bei einem Teil der Patienten Nachwirkungen 
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nicht zu beobachten waren, wurde bei anderen, besonders körperlich reduzierten 
Patienten wie Paralytikern oder sonst Dementen, mehr oder minder hoch- 
gradige Schlaftrunkenheit konstatiert, die nach Aussetzen des Mittels bald 
verschwand. Wurde es aber weiter gegeben, so traten nach einem Gesamt¬ 
verbrauch von 2,0—4,0 ataktische Gehstörungen, Tremor der Beine und 
schließlich völlige Unfähigkeit, sich auf den Beinen zu halten, auf. Dauernde 
Nachwirkungen wurden nicht beobachtet, im Gegenteil wurde nach Aussetzen 
des mtS und erneuter Darreichung nach Pausen von ca. 14 Tagen be¬ 
obachtet daß das Mittel alsdann weit besser vertragen wurde. Diesen Be¬ 
obachtungen entspricht die Tatsache, daß das Mittel speziell bei größerer 

motorischer Unruhe (bei katatonen und paralytischen Brregungzustan en) 

rZen von zweimal täglich 0,5-1,0 sehr 

in allem sieht Verf. in dem Mittel eine wertvolle Bereicherung des Arzn 

Schatzes.^ Bbersbaoh . s (27) mit Maioual 

schließlich auf Insassen seiner chirurgischen Abteilung, wo * . g 

Operationen, Knocbeabrüchun new. zur Anwendung km.. Naeb seinen b _ 
folgen hält Verf. das Malonal, das er in Dosen von 1,0 gab, unseren ge* 
wärtig gebräuchlichen Hypnoticis für völlig gleichartig. s«n g 
Verwendung empfiehlt sich noch besonders wegen seiner Billigkeit. 

Dünnwald (26) empfiehlt Isopral in rektaler Applikation in Dosen 

von 2,5-4 g bei manchen geburtshilflichen und gynäkologischen Operaü 0 | 

Bei ersteren (Kolpeuryse) setzt das Mittel a lerdrugs 

etwas herab, verringert aber die Schmerzhaftigkeit der betr. fiiug J5 Ein . 

bei gynäkologischen Operationen zeigte sich, daß Isopral, rek ai 

leTtunTder AVmeinoarkose appliziert, das Auftreten 

Wirkungen der Narkose, zu der dann auch nur j£ om bination 

erforderlich waren, verhinderte. Sehr gute Dienste ha V ‘ -p al j V0D 

der Chloroformnarkose mit Isopralanweudung bei ein Isopral in 

Eklampsie geleistet. Zur Applikation. empfieh • ,1 au f 100 ccm 

5 —g ccm Äther zu lösen und diese Lösung mit 55 /<> 

v. Szentkirälyi (99) empfiehlt Isopral als ^^Q^^^^genelime 
Gewöhnung nicht eintritt, und das in Dosen von 0, , 8 ! 1 / Stunde 

Nebenwirkungen erzeugt hat. Die Wirkung trat in zweimal wurde 

auf und dauerte 4-7, bisweilen sogar 10 Stunden Nur zweim^ ^ 
über Kopfschmerzen geklagt. Schädliche Nebenwir u 0 
Gefäßerkrankungen wurden nicht beobachtet. R p 8 j s t ein gut 

Arnemann (4) urteilt über Viferral 
wirkendes Schlafmittel bei einfacher Schlaflosigkeit. Aufregung mittlere 

Geisteskranker wirkt es nur dann schlafbringend, wenn namentlich 

Grade nicht übersteigt, bei heftigen Erregungszus an 6 J , - nun „ kommen, 
bei Paralytikern, sowie Dementen und Katatomkern zur jjeist sind 

bewirkt es nur eine gewisse Beruhigung, aber J[ ein 5r,. o J er Unruhe zu 
1—2 g genügend, um Schlaf resp. einen wesentlichen Beobachtung, 

erzielen. Unangenehme NebeuWirkungen kamen nic „ • Billig- 
Die Anwendungsform in Tabletten ist eine bequeme, . „„ n( j e nnaßen & u ‘ 

Mackh (63) faßt seine Eriabruugeo mit y ‘ feir f/°Xen ge«*"»“ 1 ! 
sammeu: Es wurde stets gern genommen, Dosen von , . auC b bei 

znm Ziel, irgendwelche schädigende Nebenwirkungen Wirkung blieb 

konstanter Darreichung nicht beobachtet. Die gewunsc^ ^ waren; jm 
ans, wenn starke Schmerzen oder Fieber über 39 vo gohmerz 611 ! 

.. Irischen oder rheumatischen o 
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ersteren Fall, besonders bei neuralgischen 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Medikamentöse Therapie der Nervenkrankheiten. 


829 


wirkte es nach vorheriger Darreichung von Aspirin. Gewöhnung an das 
Mittel scheint sich nicht einzustellen. 

Umber (103) teilt einen sehr interessanten Fall von Veronalvergiftung 
mit Es handelt sich um eine 22 jährige Patientin, die in selbstmörderischer 
Absicht 20 g Veronal auf einmal genommen hatte. Patientin wurde in tief 
komatösem Zustande, stertorösem Atmen, starker Cyanose, erloschenen Pupilleu- 
und Sehnenreflexen, einem Puls von 110 und einer Temperatur von 35,4° 
eingeliefert. Wiederkehr der Reflexe nach 24 Stunden. Am dritten Tage 
Eintreten einer Schluckpneumonie, der Patientin nach abermals drei Tagen 
erlag. Dabei kurz ante exitum Ansteigen der schon vorher febrilen Temperatur 
auf 42,3°. Yerf. sammelte intra vitam den per Katheter entleerten Harn, 
sowie den in der Leiche vorhandenen und konnte in 4590 ccm Harn 10,94 g 
Veronal nachweisen; 0,036 g fanden sich in der Leber. Blutdruck und Herz¬ 
tätigkeit waren offenbar durch das Mittel nicht benachteiligt worden, eben¬ 
sowenig bestanden dauernd deletäre Einwirkungen auf das Zentralnervensystem, 
als Todesursache ist einzig und allein die als akzidentell anzusehende Schluck¬ 
pneumonie anzusprechen. 

Aug.Hofmann’s (42) sorgfältigeVersuche am Hunde zeigten,daß Yeronal 
bei längere Zeit (50 Tage) fortgesetztem Gebrauch eine auffällige Konstanz 
in seinen Wirkungen auf den tierischen Organismus zeigt. Seine Ausscheidung 
erfolgt ausschließlich durch die Nieren und findet stets zu gleichem Prozent¬ 
satz statt und zwar unter Berücksichtigung der Analysenfehler etwa zu 70°/ 0 . 
Es verursacht auch bei längerem Gebrauch beim Hunde Polyurie und eine bis 
zu 2,6 0 betragende Herabsetzung der Körpertemperatur. Die Ernährung 
beeinflußt es in günstiger Weise. Auch beim Hunde konnte Yerf. die beim 
Menschen vielfältig beobachtete Tatsache konstatieren, daß Veronal in Flüssig¬ 
keit gegeben weit besser wirkte, als in Pulverform. 

Brompräparate. 

Dinkelspiel (23) empfiehlt für solche Fälle, in denen eine Behandlung 
mit Brom neben Bekämpfung allgemeiner Schwächezustände (Anämien usw. 
bei neurasthenischen Zuständen) indiziert ist, warm das Bromomangan- 
Helfenberg, das neben 11 °/ 0 Bromgehalt Eisen und Mangan enthält, in 
Dosen von drei bis vier Eßlöffel pro die. 

Castoreum Bromid-Weigert wurde von J. Weiss (HO) bei einer Anzahl 
von Fällen von Epilepsie, Hysterie, einigen Neuralgien und einer größeren 
Zahl von Keuchhustenkranken versucht. Bei Epilepsie konstatierte Yerf. 
zwar kein Schwinden, wohl aber eine Verringerung der Anfälle und Milderung 
ihrer Intensität. Besonders wirksam zeigte es sich bei einigen Fällen von 
Hysterie und bewährte sich auch als Antineuralgikum. Eklatant war seine 
Wirkung beim Keuchhusten. Zwar wurde die Dauer der Krankheit nicht 
abgekürzt, aber die Zahl der Anfälle wurde wesentlich verringert und ihre 
Intensität außerordentlich herabgesetzt. Verf. empfiehlt das Mittel in Dosen 
dreimal täglich y 2 —1 Teelöffel, bei Kindern entsprechend weniger. 

Rockstroh (82) empfiehlt gegen Juckreiz bei Dermatosen usw. das 
Bromotan; letzteres stellt das Einwirkungsprodukt von Formaldehyd auf 
Bromtannin und Harnstoff, den Bromtannin-Methylen-Harnstoff, dar. An¬ 
gewandt wird es als 10 % Puder. 

_ 0» Schäfer (88) verfügt über 18 mit 10 °/ 0 Bromotansalbe behandelte 

balle von Pruritus vulvae verschiedener Provenienz, von denen 15 nach 
kurzer Zeit völlig geheilt wurden; zwei Fälle blieben ungeheilt, einer wurde 
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gebessert. In den leichteren Fällen genügte schon eine zwei- bis dreitägige 
Anwendung der Salbe, um den Juckreiz zu beseitigen. 

Hall (39) warnt auf Grund einiger eignen Erfahrungen, die er aus¬ 
führlich mitteilt, Kindern für längere Zeit hintereinander Bromsalze, auch 
in kleineren Dosen, zu geben; ebenso hält er die Verordnung von Jod 
in irgend einer Form bei Nierenkranken nicht für ungefährlich. Er hat 
mehrfach bei derartigen Fällen schwere Hanteruptionen gesehen, die durchaus 
nicht nach Aussetzten des Mittels sofort zum Stillstand kamen, vielmehr 

längere Zeit zur Heilung brauchten. . „ . , 

Skoog (94) gibt eine kurze Schilderung der charakteristischen Zeichen 
der Bromintoxikation; er macht darauf aufmerksam, daß, wenn auch m 
der Mehrzahl der Fälle die Hauteruptionen das erste Zeichen der Intoxikation 
darstellen, bisweilen psychische oder gastrointestinale Störungen (he ersten 
Symptome der Vergiftung sind; letztere sind auch wesentlich hoher zu 
bewerten, als die Symptome an der Haut und stellen häufiger eine Kon ra- 
indikation für den Bromgebrauch dar, als letztere. 

Die Arbeit Vaschide’s (105) über die Beinflussung der psychischen 
Prozesse durch Brom ist nichts als ein Referat über eine im Jahre i»»t> 
erschienene experimentell-psychologische Arbeit Loewalds, die übrigens zu 
einer völligen Kongruenz der Ergebnisse des psychologischen Expenmen 
mit den bekannten klinischen Erfahrungen führt. 


Valerianapräparate. 

Ein zusammenfassendes Referat über die bisher vorliegende Literatur 

über Bornyval erstattet Lubowski (59). . . . 

Die Wirksamkeit des Bornyvals besteht nach Peters ( *) 
Abstumpfung einer nervösen Überempfindlichkeit, um die Beru & un 8 , _ 
nervösen Zone in bezug auf ein Organ oder deB Gesam nerveinjy 
Im Gegensatz zum Validol, das als Analeptikum wirkt, tnt e . 
nicht unmittelbar, sondern erst nach mehr oder weniger k.ng °y® - n : ee 
Gebrauch ein, ist dafür aber auch um so nachhaltiger. »0/ 
Krankengeschichten mit, die die Wirkung des Mittels, das nie u gun 

Nebenwirkungen hervorruft, illustrieren. _irnrmi- 

Lindhardt (65) rühmt Bornyval als das beste Analeptakum, K .m 
nativum, Antihysterikum und Nervinum, das der moderne Arzneis OTÖ ß erer 
Er hält dafür, daß der Indikationskreis des Mittels ein immer p 
wird; ihm selbst hat es sich nicht nur bei rein nervösen Symp oine j> n 

auch bei den nervösen Begleiterscheinungen gynäkologischer r 
bewährt. _ - . o_«-rteammfiD I 


A. Kohn (45) faßt sein Urteil über B ornyyal folgendermaßen zu ^ 
1. Schon vermöge seiner Darreichungsform verdient es gegenuD «dlichsten 
Nervinis einen entschiedenen Vorzug. 2. Es wird von den e Sr Men d a nn- 
Individuen gut vertragen und erzeugt keine Störungen seitens e , » 
kanals. 3. Es ist unbegrenzt haltbar. 4. Es übertrifft die sons g nerT öser 
Valerianapräparate an Wirkung bei weitem, insbesondere 
Tachykardie, bei der es nahezu spezifisch wirkt. ■Rm-nvvals mit 

W. Sternberg (96) schließt sich den Lobrednero des . Genuß¬ 
besonderer Wärme an. Er sieht in ihm ein hämatogen w -d jj Wer den, 
mittel, das geeignet ist, in allen Fällen nervöse subjek ve ß eru hen, 
soweit sie nicht auf grob anatomischen organischen Veran e ° er me j ir ere 

sicher günstig zu beeinflussen. Unter seinen Fällen, von den ^ von 
besonders interessante mitteilt, sind besonders zu beacnten 
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Erbrecbe “ wU > re “<l d« 

HerzerkraDkungeD tat er günstige Er folgert'“’’/™ GrU ° d or « a “ isch « 

NenrasÄ “ bei Patieat “ mit seaneller 

bezeichnet es fast als Spe/Ttan T Antifi formen '«wendet „nd 
aber auch bei anderen Fällen von NeufastheSl^er^ U “ d Ant,h ysterikum; 
gegeben. Ebenso günstig äußert er s^ Xv l; V Tu gUtem Erfol g e 
symptomatischen Beschwerden organischer Herz-^und* fbrfii ß ar £ e k deU 

tsztt : 

Wi si“g°K a,s — 

beschwerdender SberkuhisenTn rTI «"S” E J rfolge ge * e " die Herz- 

"Är E °f! ^ Ä-tur “ dauerw,e 

Valerian^edikaS SwKÄ *“ ^ üb ®rall da, wo eine 
Linie das B^td zu versuchen A “^age kommt, in erster 
hysterischen un^neurasthenischen 7n<uS/ r u* es besonders wirksam bei 
erscheinungen, gefunden Aber aneh n - D ’ be8 °n ders bei nervösen Herz¬ 
organischer Erkrankungen besonders ^tT Be ö leitei ; s cheinungen mancher 
(Ateriosklerose) wurden günstig beeinflußt H EL™ d M® 8 .. Gefäba PParate S 
zeigten keine günstige Einwta ^^ De ’ Neuralgien 

schienen subiektive FrlpiVKio.-. g • • t> 6 S \ Manche leichtere Psychosen 

Male wurde auch hoi ^ £ g einiger Beschwerden zu empfinden, einige 

DosierTng war auch konstatiert. dK 

synkrasi e g br<fbachtete er ni^ Z J n e oy ubb « b e, Nebenwirkungen oder Idio- 
sich aber meist verlor Nur ’ • i 0 j H ' Balle trat Aufstoßen ein, das 

*■ Mitte,-3 täx es so lMg -“ die pati “ te " 

»ntinearaloica: Osmittmsänre, Cttrophei. Maretin, Laktopkenln, Sälen 
Nlrvenol, Kephaldol, Metbylatropinum bromatum. ’ ’ 

Ton ofmf^ä^e Gehandelt ^iwT^h Neur , algi ® a mit Injektionen 
Murphy angegebene a Fr haf f 6 von ; bm angewandte Technik ist die von 
sucht, was für Yeränderfn J f fe ^er durch Tierversuche festzustellen ver¬ 
spüre hervorgerufen w3n an , den Nerven durch Injektionen von Osmium- 
Die Injektion 8 von 10 tS ’ U “ d g o e 0 ? n f t Zu folgeuden Schlußfolgerungen: 
NervenstäSe i ? s“ gefaÄ V0D 0smium9 äure in sensible 

nicht außeT acht g Ä » Dl ° Mogbcbk ^ einer Nierenreizung soll indes 
Schmerzen tritt in 8 der T? werden. Eine unmittelbare Beseitigung der 

Regel in 1-5 Wochen “f“ “?V ™ scb ™ d ®" iS der 

bedingte Dehnung for \r 8 * j^^ e , lnllcl1 ’ daß die durch die Injektion 

Bi« Injektionen hl-\ NerVei l die Wirkun g derselben günstig beeinflußt. 
Neuralgien, wohl ab^fn “ 1Cht ?? Sl ® berheit eine Radikalheilung der 
der Schmerzen für Mn * 61n ® m boben Prozentsatz der Fälle Beseitigung 
rechtfertigt sich ^selbst^n lh - re An ^ endan g bei der Trigeminusneuralgif 
sollte, bSonders anSjItt T Da ° h 61nigen Monaten wiederholt werden 
^dikalopera^nen DÄ r l e ^- UD ^ nS ? g ® n Re i ultate der sogenannten 
Reizungen und eventuefle tht * f e J n J ekt ^ n . e , n hervorgerufenen lokalen 
«nd beeinträchtigen den .,k lcbte to “ scb e Wirkungen sind bedeutungslos 

«nd frisch bereftete Tö«? PeUb8C J en . Erfolg nicht Für jede Injektion 
Bereitete Losungen anzufertigen. Nur subkutan gemachte In- 
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Sektionen wirken wenig oder gar nicht. Die Experimente die Verfasser a* 
Tieren yorgenommen hat, ergaben nur geringe und reparable Veränderungen 
in der Schwannschen Scheide und leichte Ernährungsstörungen in der 

Nervensubstanz selbst. . , ... 

Citrophen als Antipyretikum, Antineuralgikum und Antirheumatikum 
wird sehr warm von Allerhand (2) empfohlen. Influenza besonder» und 
die nach Influenza auftretenden Neuralgien bieten ein besonders dankbares 
Feld für die Verwendung des Mittels. Ferner leistet es als Praventivmittel 
bei Migräne, hier kombiniert mit kleinen Dosen von Chinin und Kofiein sein- 
gute Dienste, sowie bei verschiedenen schmerzhaften Symptomen allgemeiner 

^ Die Mitteilung Elsaesser’s (30) betrifft die antifebrile Wirkung des 
Maretins bei Tuberkulose, die Verfasser sehr rühmt, und hat kaum neuro- 

^“^“mckseite,, empfiehlt Pelteer (75) eicht wenig«*j« 
verschiedene am eigenen Leibe erprobte Mittel: Laktophemn als ^ 
und Hilfsmittel zur Entwöhnung von Bromnatnum, Falkenber e er G ‘ cht 
gegen gichtüche Beschwerden und Sälen, ein neues äußerlich anzuwendendes 
Antirheumatikum gegen Rheumatismus. Beobachtungen an anderen Patienten 
mit genannten Mitteln hat Verfasser offenbar nicht gemacht 

Ganz (33) empfiehlt bei Neuralgien, Rheumatismus, Arthritis, Non 
tuaionätSw. L äußerlich anzuwendendes Mittel von 
Wirkung das Nirvenol, eine spirituöse Losung von zwei Pflanzenextrak 
(einer Solonacee und einer CaryophUlacee) HoBen £ £ 

Mittel nachprüfen, ebenso glänzende Erfolge aufzuweisen habe , 

vom Verfasser publizierten. ,r... , j qo Hmrh Ein- 

F. Rosenthal (8B) berichtet über Kephaldol, ein Mittel, das d , 

Wirkung von Zitronensäure und Salicylsäure auf Pbenetodroeen‘ > 

deren Beendigung noch vorhandene freie Säure an C mm g ^ ^ gelir 
durch Natriumkarbonat neutralisiert wurde. Verfasser p go u 

wirksames Antipyretikum, Antineuralgikum und -Ä-pthi Ijßen Ge- 

völlig unschädlich sein, wirkt rasch und hat verhaltni ßl ß betr ägt 
schmack. Verf. hat es an ca. 140 Fallen erprobt. Die Dosierung 

1-2 Iritech e '(ä2) hat Kephaldol an 60 Fällen der 
unterzogen; davon entfallen 55 °/ 0 auf Fälle, in denen . u Jj j n iB°/ 0 

Wirkung erprobt wurde, in 30°/ o wurde es als Antineu S 1 
als Anthidrotikum gegeben. Verf. kommt zu folgenden AntiDvretikum, das 
1. Kephaldol ist ein mildes aber prompt wirkendes Ant :i P^ o ^ tat i e ren 
selbst in den größten Dosen gereicht, nie nachteibge Symp 

Ge ‘T Ata Antineuralgikum hat zieh Kephaldol in dien Fällen von 

N ^Äl“sth“ drottache Wirkung den neuen Präparat« npricht 

eine Reihe von Beobachtungen und Versuchen. o fl fo e r bisher 

Die Frage nach einer Erklärung dieses Verha n J we j c jier Art, 
als noch offen betrachtet werden. Üble Nebenwirkungen 8 j)j e Dosis 
besonders auf Herz und Nieren, wurden nicht beo a • ^ q p r0 die 
schwankte je nach der Indikation. Es kamen Dosen 
zur Verwendung. un-nninum bromatum 

Für die therapeutische Verwendbarkeit des Methy r. en y e rsuoben 

zieht Hudovernig (43) aus seinen bei 37 Fällen ge 
folgende Schlüsse: 
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1. Es ist ein schätzenswertes schmerzstillendes Mittel, welches bei den 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker, bei spinalen Wurzelschmerzen, bei 
Kopfschmerzen verschiedener Natur und bei schmerzlichen hysterischen 
Sensationen fast ausnahmslos mit Erfolg angewendet werden kann. 

2. Gute Dienste leistet es bei nervösen Hypersekretionen. 

3. Bei Neuralgien und neuralgischen Schmerzen wirkt es nicht bloß 
schmerzstillend, sondern auch heilend. 

4. Bei Epilepsie ist die Wirkung sehr gering, bei motorisohen Beiz¬ 
zuständen (Paralysis agitans, Tic convulsif) fehlt sie gänzlich. 

5. Gewöhnung und unangenehme oder toxische Neben- oder Nach¬ 
wirkungen kamen nicht zur Beobachtung. 

6. Als Einzeldosis genügen 1—2 (bis 4) mg. Die zweckmäßigste 
Darreichung erfolgt in Pulvern oder in Lösungen. 

7. Durch Kombination mit antineuralgischen oder antirheumatischen 
Mitteln kann die Wirkung gesteigert werden. 


Varia: Yohimbin, Stovain, Adrenalin, Atropin, Hyoscyamin, Skopolamin, 
Novokain, Cocalnum formicicum. Solanin, Papaver somniferum, Lumbagln. 
Behandlung mit kalter Luft. — Jodpräparate. 

Die interessanten Experimente StrubelTs (97) ergänzen die bisher 
bekannte physiologische Wirkung des Yohimbins in bedeutungsvoller Weise. 
Er fand, daß die periphere Gefäßerweiterung bezw. Blutdrucksenkung, die 
schon vorher von anderen Autoren nachgewiesen war und auch von ihm bei 
der Mehrzahl der Versuchstiere konstatiert werden konnte, einherging mit 
einer erheblichen Erweiterung der Gefäße des Zentralnervensystems und 
starker Steigerung des Gehirndrucks, die beide wesentlich länger andauerten, 
als jene. Es würde das für eine größere Affinität des Yohimbins zum 
Zentralnervensystem und seinen Gefäßen sprechen. Die gefundenen Tatsachen 
erklären auch die bei toxischen Dosen auftretenden Symptome (Jaktation, 
Konvulsionen) und lassen vermuten, daß die therapeutische Wirkung nicht 
nur auf vermehrte Blutzufuhr zu den Genitalien, sondern auch auf zentrale 
Vorgänge zu beziehen ist. Die anderen Versuche des Verf., die die 
Neutralisierung von Infektionen und Intoxikationen durch Yohimbin zum 
Ziele hatten, interessieren hier nur die, die die Morphinvergiftung betreffen. 
Eine totale Vergiftung konnte allerdings durch Yohimbin nicht abgewendet 
werden, indessen ließ sich doch eine mildernde Wirkung auf die Morphin¬ 
schlafsucht bei nicht tödlicher Intoxikation konstatieren. 

Auf Grund der von Holterbach, Haas u. a. gemachten Erfahrungen 
über die Wirkung des Yohimbins auf die Geschlechtsfunktionen männlicher 
and weiblicher Tiere empfiehlt Loewy (58), das Yohimbin in ausgedehnterem 
Maße, als es bisher geschehen, auch bei Frauen anzuwenden. Mangelnde 
Libido, Anaphrodisie, aber auch Menstruationsanomalien dürften neue 
Indikationen für Anwendung des Präparates abgeben. 

Auch in die Veterinärmedizin findet das Yohimbin Eingang. Haas (37) 
bezeichnet es als äußerst wertvolles und zuverlässiges Aphrodisiakum, das 
die Viehzüchter vor vielfachen schweren pekuniären Verlusten zu behüten 
ua stände ist. Allerdings ist in der Veterinärmedizin noch mehr als in der 
menschlichen die Diagnose der Zustände von fehlender Brunst besonders 
schwer zu verfeinern, so daß hier und da wohl auch Mißerfolge zu verzeichnen 
sein werden. Einer der vom Verf. mitgeteilten Fälle erscheint allerdings 
besonders beweiskräftig. 

Jahresbericht *• Neurologie und Psychiatrie 1909. 53 
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Reclns’ (80) Aufsatz enthält gegenüber Angriffen von Braun eine 
Verteidigung des Stovains und seiner Verwendbarkeit in der Chirurgie. Er 
bestreitet, daß Stovain wesentliche vasodilatatorische Eigenschaften besitzt, 
gibt zu, daß es allerdings vielleicht nicht ganz so intensiv wirke, wie Kokain, 
dafür diesem aber in dem Fehlen von Intoxikationserscheinungen weit über¬ 
legen sei, so daß er entgegen der Meinung Brauns nach wie vor das Stovain 
dem Kokain vorziehe, letzteres überhaupt so gut wie gar nicht mehr ver¬ 
wende; dagegen habe sich ihm Stovain bei zirka 1000 Operationen bestens 
bewährt. 

Der Artikel Blondean’s (9) gibt eine kurze Charakterisierung des 
Stovains und hat nur chirurgisches Interesse. 

Dasselbe gilt von der gleichfalls das Stovain betreffenden Arbeit 

Kngel’s (48). 

Zwintz (117) hat durch Tierversuche festzustellen gesucht, an welchen 
Stellen des Organismus die der bei Stovainwirkung auftretenden Blutdruck¬ 
senkung entsprechende Gefäßerweiterung auftritt und ermittelt, daß diese 
mit großer Wahrscheinlichkeit die peripheren Gefäße betrifft, ein Umstand, 
der jedenfalls für die Ungefährlichkeit der Anwendung des Mittels spricht 

Kreuzfuchs (47) empfiehlt Adrenalin in Dosen von */ 4 mg bei 
angioparalytischer Migräne und Affektionen anderer innerer Organe, die mit 
hyperämischen Zuständen einhergehen, so bei manchen Formen nervöser 
Dyspepsie. 

French (31) gibt eine pharmakologische Studie über die Mydriatika 
Atropin, Hyoscyamin und Skopolamin und ihre therapeutischen Indikationen, 
ohne neues oder eigene Erfahrungen zu bringen. 

GatlSS (33 a) berichtet über die Ergebnisse von 600 Geburten der 
Freiburger Kli nik, in denen die Skopolamin-Morphium-Narkose Verwendung 
gefunden hat. Die Resultate der interessanten, ausführlichen Arbeit, die 
speziell von den Geburtshelfern im Original nachgelesen zu werden verdient, 
sind folgende: 

Der durch Skopolamin-Morphium herbeigeführte Dämmerschlaf ist im¬ 
stande, die Qualen der gebärenden Frau auf das denkbar geringste Maß zu 
beschränken. 

Dies wird erreicht ohne unangenehme Nebenwirkungen auf das sub¬ 
jektive Befinden der Kreißenden, ohne wesentliche Beeinträchtigung der 
Geburtsarbeit, ohne Gefährdung der Mutter, ohne Schädigung des Kindes. 
Der Dämmerschlaf ermöglicht eine wahrhaft humane Handhabung er 
didaktischen Pflichten der Lehrinstitute ohne quälende Belästigung er 
gebärenden Frau. Es ist daher eine bisher unerreicht dastehende Metho e, 
die sich für Arzt und Patientin, für klinischen Lehrer und Schüler in 
gleicher Weise segenbringend erweist. 

Als Gegenanzeige der Anwendung der Methode sind zu beac 
primäre Wochenschwäche, ferner Fälle, bei denen die Beobachtung . 
Bewußtseins richtige Rückschlüsse auf den Allgemeinzustand g es 
(Schwäche- und Fieberzustände, Anämien). Bei Eklampsie wirken 
Injektionen beruhigend und reizabstumpfend. , « eg 

Gebb (34) urteilt über Novokain nach seinen Beobachtungen, 
als Anästhetikum für das Auge wohl einige Vorteile vor dem Koka 1 ® e > 
es läßt sich täglich aufkochen, ohne eine Einbuße seiner Vir uug 
erleiden; die Akkommodationsfähigkeit blieb bei den von ihm üntersucn 
Patienten im Alter von 16—35 Jahren vollständig erhalten. Seine ® 
ist 5-6 mal geringer, als die des Kokains. Man kann größere Me « 
konzentrierter Novokainlösungen anwenden, ohne irgendwelche Sc g 
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des Hornhautepithels befürchten zu müssen. Das geringe Brennen kann 
dem Gebrauch des Mittels nicht hinderlich im Wege stehen; ein gleiches 
gilt von der leichten Hyperämie und der beobachteten Mydriasis. Die 
anästhesierende Wirkung des Novokains steht indessen, auch nach Zusatz 
von Suprarenin, etwas hinter derjenigen gleichkonzentrierter Kokainlösungen 
zurück. 

Vigier (106) schildert die chemischen Eigenschaften des von ihm 
dargestellten ameisensauren Kokains, ohne Erfahrungen über seine pharmako¬ 
logischen Eigenschaften, außer der, daß es als neutral reagierendes Salz 
vielleicht weniger reizend wirkt, als das salzsaure Kokain, beizubringen, ln 
der Diskussion, die einem über das gleiche Thema gehaltenen Vortrage folgte, 
bemerkt Chevalier, daß die bei der Darstellung des Mittels gehegte Hoff¬ 
nung, daß die Ameisensäure als Komponent des Kokains im Gegensatz zum 
salzsauren Kokain eine vasodilatatorische Wirkung entfalten würde, sich 
nicht erfüllt hat. 

Watlgh (108) gibt eine pharmakologisch-toxikologische Darstellung 
der Wirkungen des Solanins und empfiehlt, allerdings vorwiegend von fremden 
Erfahrungen ausgehend, das Mittel gegen Epilepsie in der durchschnittlichen 
Einzeldosis von 0,005, pro die nicht mehr als 0,06. Die ersten Anzeichen 
einer toxischen Wirkung sind Brennen im Schlunde und Gefühl von 
Beklemmung beim Atmen. 

Tischler (102) verlangt Verbot des Verkaufs von Fructus Papaveris 
immaturi und maturi wegen der Unkontrollierbarkeit dieser Drogen und der 
Unsicherheit ihres Giftgehaltes, ferner Streichung der Fructus Papaveris 
immaturi und des Sirupus Papaveris aus der Pharmakopoe aus den gleichen 
Gründen. Insbesondere soll die Abgabe und Verwendung von Mohn züm 
Kinderschlaftee mit Strafe belegt werden, da letzterer vielfach jungen 
Kindern schon gefährlich geworden ist. 

Das bereits im vorigen Jahrgange hier erwähnte von Raebiger 
empfohlene Lumbagin hat eine weitere lebhafte Diskussion veranlaßt. 
Während Raebiger (78) die Wirksamkeit des Mittels, dessen Zusammen¬ 
setzung leider noch immer nicht bekannt gegeben ist, was mit Recht gerügt 
wd, nach wie vor vertritt, lauten die Berichte von Tempel (101), 
Rehfeld (81) und Lucas (60) weit weniger ermutigend. Besonders wird 
das Vorkommen von Thrombose der Jugularvene nach Injektion des Mittels 
betont und daher die weitere Verwendbarkeit desselben sehr skeptisch 
beurteilt. 

Die interessanten Versuche Prengowski’s (77a) behandeln die Wirkung 
starker Luftströmungen auf die Hautsensibilität. Sie wurden zum größten Teil 
vom Verf. an sich selbst vorgenommen durch Beströmen verschiedener Haut¬ 
partien mit Luft, die mittels eines Rohres aus einer kleinen Luftpumpe 
unter einen Druck von 3,3 Atmosphären, der allmählich abnahm, zugeleitet 
^vurde. Aus den Versuchen ergab sich, daß sowohl kalte wie erwärmte 
Luft sämtliche Qualitäten der Sensibilität der Haut herabsetzt. Über die 
Bauer dieser Herabsetzung macht Verf. keine Angaben. Zur Erklärung 
des Phänomens bemerkt er, daß es sich vielleicht um ein Hineinpressen der 
Luft in die Gewebe handelt, das eventuell in der Chirurgie praktische 
Verwertung finden könnte. 

Wegen der unangenehmen Nebenwirkungen, namentlich Jodismus sind 
Ersatzmittel des Jodkalium sehr erwünscht. Als solche empfiehlt RGIltsr (81 a) 
das Sajodin innerlich angewendet, welches selbst zu Jodismus neigende 
Personen gut vertragen, Tagesdosis 1—3 g; ferner zur äußerlichen An- 

63* 
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Hydrotherapie, Balneotherapie und verwandte 

Wendung Iothion mit 5—6 fachem Öl gemengt, nur ist hierbei zu 
berücksichtigen, daß die Anwendungsstelle täglich gewechselt werde. 

* (Hudovermg.) 

Hager (38 a) bezeichnet als souveränes Mittel der Jodmedikatiou 
noch die bekannten Jodalkalien, deren gastrische Nebenwirkungen und der 
begleitende Jodismus lassen aber Ersatzmittel als erwünscht erscheinen. 
Jodipin eignet sich namentlich zu kürzerem Gebrauche in Injektionsform, 
während der Anwendung per os der unangenehme Geschmack hinderlich im 
Wege ist. Zu längerer Anwendung eignet sich namentlich Sajodin, welkes 
Jodismus nur selten, gastrische Störungen nicht erzeugt; Verf. schreibt dies 
z. T. dem geringeren Jodgehalte des Sajodins zu. Jodone-Robin wirkt 
resorbierend und ist dann zu empfehlen, wenn minimale Jodwirkung während 
langer Zeit erwünscht ist. (Hudovemtg.) 


Hydrotherapie, Balneotherapie and verwandte Heilmethoden 

Nervenkrankheiten. 

Referent: Priv.-Doz. Dr. Determann-Freiburg-St. Blasien. 
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83. Zuntz, Löwy, Müller und Caapari, Höhenklima und Bergwanderungen in ihrer 
Wirkung auf den Menachen. Berlin. Bong. 

Hydrotherapie. 

Wintemitz (79) berücksichtigt in dieser kurzen Darstellung der 
physiologischen Grundlagen der Hydro- und Thermotherapie alle die Er¬ 
rungenschaften der modernen Forschungen auf dem Gebiete der Wirkung 
von Kälte- und Wärmereizen, von Kälte- und Wärmezufuhr, von Wärme- 
Stauung. Wenn er auch mit Stolz in seinem Vorwort betont, daß die 
Grundpfeiler des wissenschaftlichen Aufbaues «von ihm hergestellt seien, so 
berührt die Mäßigung sehr angenehm, mit der der verdiente Begründer der 
Hydrotherapie alles unsichere bezgl. der physiologischen Grundlage fortläßt. 

Wintemitz (80) erinnert an manche von ihm schon vor Jahren 
konstruierte Apparate, welche besonders geeignet sind, die Verbreitung der 
Hydrotherapie im Hause zu fördern, als: Einen Apparat für transportable 
Dampfbäder, der schon im Jahre 1864 mitgeteilt wurde, das Dampfbad in 
der Badewanne, den transportablen Duscheapparat Ombrophor, einen kreuz¬ 
bindenartigen Brustumschlag, der ohne fremde Hilfe gebraucht werden kann, 
den Mastdarm- und Vaginalkühler, der auch zu thermischer Massage zu be¬ 
nutzen ist. 

Iu einem kleinen Buch von 80 Seiten Umfang hat van Oordt (53) 
die praktische Ausführung der Hydrotherapie, wie sie in St. Blasien, dem 
Orte seiner Tätigkeit, üblich ist, wiedergegeben. Der Zweck der Arbeit ist 
ein lediglich praktischer. Von allen theoretischen Erörterungen hält sich 
Verf. fern. Er beschreibt aber im einzelnen, wie man die verschiedenen 
Prozeduren macht, welche Regeln man dabei befolgen muß, welche Fehler 
dabei zu vermeiden sind, und so ist die Schrift für jeden, der sich gründlich 
praktisch einarbeiten will, sei es ein Arzt, sei es ein Badediener, ein wert¬ 
voller Führer, der trotz der großen Anzahl von hydrotherapeutischen Lehr¬ 
büchern seine Originalität und Berechtigung hat. Es werden alle Bäder, 
Abwaschungen, Abreibungen, Güsse, Duschen, Einpackungen, Umschläge, 
Dampf- und Heißluftanwendungen, Bäder mit Zusätzen, elektrische Wasser¬ 
bäder, elektrische Lichtbäder, die Anwendung der Kälte- und Wärmeträger, 
Eingießungen und Spülungen dargestellt Auch weniger häufig angewandte 
Prozeduren finden so genaue Besprechung, daß jeder sie gleich nachmachen 
kann. Deshalb werden auch erfahrene Ärzte noch Neues in dem Buche 
finden. Lehrreich und teilweise originell sind die Auseinandersetzungen 
über Baderäume und ihre Einrichtungen, über Badewartung, Badeinventar 
and besonders über allgemeine Baderegeln. Auch über zweckmäßige Ver¬ 
bindung verschiedener Wasseranwendungen wird gesprochen, eine Tabelle 
znr Herstellung von Solbädern, eine vergleichende Temperaturtabelle er¬ 
leichtern dem Praktiker die Anwendung der genannten Bäder. Anhangsweise 
ist eine Besprechung über Einrichtung und Anwendung von Lutt- und 
Sonnenbädern angefügt. 

Schalle (69) hat in dieser kleinen Monographie eine hübsche Dar¬ 
stellung der Bedeutung der relativ wenig verwandten heißen Bäder gegeben. 
Er beruft sich vor allem auf die bekannten Mitteilungen von Bälz auf dem 
All. Kongreß für innere Medizin, über den Gebrauch heißer Bäder in Japan 
*md die sich daran schließenden experimentellen und klinischen Untersuchungen 

in Deutschland. 

v .ßi® physiologische Wirkung heißer Bäder hat im Anfang mancherlei 
Ähnlichkeit mit der kalter Bäder, besonders auf Herz und Gefäße. 
■Nach kurzer Zeit kommt dann zu der Reizwirkung die Wärmestauung mit 
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allen ihren Folgen für die Zirkulation, Wärmebilanz usw. Stoffumsatz, Blut- 
beschaffenheit, Körpertemperatur, Nervensystem. Der Gesamteindruck eines 
heißen Bades ist folgender: Zunächst löst der heftige sensible Re« eine 
shockartdge Wirkung aus (ähnlich dem „Kälteschreck“ des kalten Bades), 
dabei ein Gefühl von Brennen und andere Parästhesien, Erblassen der Haut, 
Abnahme der Atmungs- und Pulsfrequenz. Dann folgt m karzer ^ e Jj ^® 
Reaktion: Pulsfrequenz und Temperatur steigen. Schweißausbruch am Kopfe 
tritt auf Nach längerer Dauer des heißen Bades kommt es zu Angst- 
Dyapnoe, Übelkeit, Brechreiz. Bei dienen Anzeichen nett to 
& Bad verlassen werden. Bei nicht zu langer Daner des heiS c 
Rades ist die Wirkung auf das Allgemeinbefinden eine angenehme, m 
£Xlh«, fremdartige, Wohlhefi'nden tritt ein .Alle tolW 
hak Verf. während 3 Wochen an sich selbst erprobt und dabei auch die 
E rfahr ung gemacht, daß man sich nach einem heißen Bade gewohnlic 
ST Abgesehen von dem Nutzen für Gesunde eignet sich d^ hedl 
Bad auch fü? Kranke, bei Stauungen, gute Herzhaft vorausgesetzt, bei 
zahlreichen Stoffwechselkranken, bei gewissen Erkrankungen des , 

sonders bei Chlorose, bei denen ja schon seit längerer Zeit hoße 
Rosins Vorgang im Gebrauch sind, bei Neuralgien, bei spinaler Neurastheme 
mit schweren Muskelschwächezuständen, in Form der he ' ßen p ^“ e z J m ^ 
Vorgang des Ref. bei Meningitis cerebrospm. epidem., bei P“?™ 11 Ir ern 
Im Kindesalter so oft tödlich verlaufenden Br o nch 0 pneumonie, b M ^, 
Cholera und anderen Infektionskrankheiten, bei rheiunatischen Er tu 
bei schweren Formen von Dysmenorrhoe, wobei Schalle che M tro ^ 
nicht als Kontraindikation für hydriatische Eingriffe ansieht - 

klimakterischen Beschwerden, wie WaUungen und Nachtschweißen, 

Dl“ Meinung den Verfassern, die äußere Verwendung der heilen 
quellen habe vor gewöhnlichen Wasserbädern nichts voraus, laßt «eh 
Licht, der mehr und mehr vertiefenden Erkenntnisse derplkysdali. 
chemischen Eigenschaften der Thermen kaum aufrecht erhalten. 

Die Arbeit ist einigermaßen erschöpfend, dabei kurz un 
geschrieben. 

In. 
nervösen 


In Anlehnung an die Empfehlung von W 1 n t 6 r “ 1 ^ ] Z ’ ft ^ i e g 1 c ^g" Grundlage 
nervösen Erkrankungen, die auf Erkältungen oder r Sadger (63) 

beruhen, wechselwarme Applikationen anzuwenden, e^P n nrhfoleender Ab- 
bei frischen Neuralgien eine Schwitzprozedur die SteUe 

kühlung. Und zwar ohne Rücksicht, ob bei dieser Trigeminn 9 ' 

der Neuralgie betroffen wird oder nicht, so also z. B. aucü^ ^6 ^ enn 


der JNeuraigie oetronen wu uuw ™ n hpn vor 

Neuralgie. Bei der Ischias zieht er schottische Duschen vor 
er sich dabei der Winternitzschen Ansicht an sc hheß^ e ^ 

W. . 1 V , V 1 1 •_ .A-.AVAV fc T>rntg 0 ß 7.u Grunde li 


Ischias, wenn nicht sofort nach einigen schottischen > jj e «t so ist 

Besserung sich geltend macht, ein schwerer Prozeß zu ft8 f or men gibt, 
dem entgegen zu halten, daß es doch eine Reihe von j n denen 

die keineswegs so leicht einer Behandlung weichen. “ n j c ht gut 

eine Bewegung des Patienten nicht angebracht, oder p ,. i cen der kühler 
möglich ist, kann man sich mit Dampfkompressen mi n 1 rheumatische, 

Waschung begnügen. Auch andere Nervenschmerzen, s 0 behandeln, 

als auch infektiöse und toxische sind nach ähnlichen rnnz p au f Aus- 

Bei peripherischen Lähmungen soll man besonders, wen V Packungen mit 
Scheidung toxischer Produkte ankommt, Dampfkasten o 
darauf folgender Ganzabkühlung anwenden. 
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Sadger (65) empfiehlt zur Allgemeinbehaudlung bei der Tabes dor- 
sabs die Anwendung von Halbbädern in lauen Temperaturen und feuchte 
Leibbinden. Von der peripherischen intensiven Kälteeinwirkung besonders 
an den unteren Extremitäten nach von Hösslin, die auf reflektorischem 
Wege günstige Zirkulationsveränderungen im Kückenmark hervorbringen 
soll, hat Verf. keinen Nutzen gesehen. Gegen lanzinierende Schmerzen 
sind auch nur etwas wärmere Halbbäder, gelegentlich auch ein kalter 
Bückenschlauch auf die Gegend des Lendenmarks, sowie wechselwarme 
Umschläge um die schmerzenden Extremitäten vorznschlagen. Bei gast¬ 
rischen Krisen der heiße Magenschlauch über feuchtem Tuch, bei Blasen¬ 
krisen derPsychrophor, der AtzhergerscheKüblapparat, die Winternitzsche 
Kühlblase oder Einführung von Eisstückchen in den Anus, beiBlasenbeschwerden 
Sitzbäder von 16—20 Minuten. 

Bei drei akuten Kückenmarkserkrankungen, der Poliomyelitis, Spinal- 
apoplexie und akuten Myelitis werden Bettruhe und unablässige Kühlung 
des betroffenen Segmentes in der ersten Zeit empfohlen, später kommen dann 
Halbbäder, Packungen und dergleichen in Betracht. 

Die Arbeit Sadger’s (64) enthält nichts Neues. Zur Behandlung 
der Tachykardie wird Kückenkühlung mit darauffolgender Kückenhackung 
oder Rückenfrottierung empfohlen, gegen die Gefäßerscheinungen ebenfalls 
Kühlungen, weiterhin feuchte Einpackungen mit darauffolgender abkühlender 
Prozedur. Die He 11ersehe Modifikation der feuchten Einpackungen mit 
eingelegtem heißem Rückenschlauch hat er noch nicht genügend nachgeprüft. 
Gegen die Neigung zum Erbrechen werden Einpackungen mit eingelegtem 
heißem Magenschlauch empfohlen; gegen Diarrhoen gibt er ein Verfahren 
an, das mir viel zu heroisch zu sein scheint, eine Ganzabreibung von 
10—12 0 R mit darauffolgendem Sitzbade von 10—12 0 R von %—1 Stunde 
Dauer, darauf eine Leibbinde. 

Sadger (66) empfiehlt bei der Chorea minor: 

a) Bei der Hauspraxis: Früh morgens im Bette feuchte Einpackung 
mit eingelegtem Rücken-(eventuell auch Herz-)kühler eine Stunde, dann 
ein Halbbad 24—22 °R (resp. 22—20) von 2—3 Minuten Dauer. 

b) Für die Anstaltsbehandlung: Früh morgens Packung und Halbbad 
ohne Kühler, nachmittags und eventuell auch vormittags je ein bis zwei 
8tunden Rückenkühler mit oder ohne folgendes Halbbad. Für ganz schwere 
Pälle billigt er den Winternitzschen Vorschlag für Anwendung von Massage 
mid Gymnastik. Bei den protrahierten sowie häufig rezidivierenden Fällen 
der Chorea minor emfiehlt es sich, zumal wenn die Zuckungen nicht sehr 
riark sind, von beruhigenden Prozeduren abzusehen und eine rohorierende 
Wasserkur einzuschlagen, wie kürzere Einpackungen, kühle Halbbäder, 
eventuell auch bei Neigung zu Masturbation morgens und abends ein kaltes 
Sitzbad. 

, Sadger (67) gibt eine Beschreibung der hydriatischen Behandlung, 
wie sie in seiner Anstalt üblich ist bei der Hemikranie und Cephaläa. Er 
empfiehlt gegen die hemikranischo Anlage Einpackungen mit darauffolgender 
Abreibung oder Halbbäder. Seinem Vorgang, im Anfall selbst anzuwenden: 
laradisation, Fußbäder von 8 0 R, Ganzabreibung von 12 0 R, Leibbinde, 
Spaziergang bis zum Schweißausbruch, vermag Ref. nicht zu folgen. Ab¬ 
gesehen davon, wird sich nur höchst selten ein solches Verfahren durch¬ 
setzen lassen. Bei aller Anerkennung der guten Wirkung von Wasser¬ 
prozeduren ist gegenüber den enthusiastischen Anpreisungen von Sadger 
och zu betonen, daß bei der Beurteilung der Wirkung von Maßnahmen 
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überhaupt die Selbstheilungsbestrebungen des Organismus, Änderungen des 
Milieus, der Ernährung usw. mehr in Betracht gezogen werden müssen. 

Sadger (62) gibt einige Behandlungsverfahren für Hysterie und 
Zwangsneurosen aus dem Gebiete der Hydrotherapie an, die gewiß ganz 
zweckmäßig sind, bei denen jedoch zu berücksichtigen ist, daß gerade der 
Erfolg der Behandlung dieses Krankheitsgebietes in hohem Maße vom 
psychischen Einflüsse des Arztes abhängig ist. , , 

Die Therapie dieser Zustände wird weniger durch Schriften, als durch 

persönliche Erfahrung gelehrt. ’ . . 

Dohan (16) gibt uns drei Krankengeschichten von einigermaßen 
typischen Fällen von Morbus Basedowii, bei denen die bekannte Behandlung 
mit Einpackungen, Herz- und Nackensohlauch in ihren verschiedenen Modm- 
kationen, mehrfach auch absolute Milchdiät, teilweise Bettruhe usw. mit sehr 
gutem Erfolg angewandt wurden. 

Brieger (8) berichtet über die neue hydrotherapeutische Anstalt der 
Universität Berlin, welche als selbständiges Institut in der Ziegelstraße 
untergebracht ist. Und zwar sind ihr in diesem Gebäude emgeraumt: 

1. Das Erdgeschoß mitsamt dem im Seitenflügel des Gebäudes beünd- 
lichen Kellerräumen; im Erdgeschoß sind untergebracht: a) die Behandlungs¬ 
räume, b) die poliklinischen Räume, c) das Laboratorium, auch die 
wähnten Kellerräume dienen Laboratoriumszweckeu. 

2. Ein im ersten Stockwerke gelegener Saal für heilgymnas 

Appar^ ^ in der Höhe des zweiten Stockwerkes befindliche flache Dach 
des Seitenflügels, welches als Luft- und Sonnenbaderaum dienen soll. 

4. Das Dachgeschoß, in dem die Krankenstation der Anstalt unte 

ge^a Außer für Hydrotherapie ist auch in dem neuen Institute für Elektro- 
therapie, für welche Dr. Frankenhäuser aufkommt, gesorgt. . ^ 

torium ist vorzüglich eingerichtet und gibt die Möglichkei e j ;nes 

Untersuchungen Sogar für „Terrainkuren“ ist durch Aufschüttung eme 

H,# ÄÄ Hauffe’s (31) UberW^ng lg» 
weise heißer Bäder, insbesondere heißer Teilbäder, wie sie von ^ j em 
seit längerer Zeit angewandt und empfohlen wurden. Ausge 
Grundsätze, daß die Kälte durch Anregung der Funktionen 
Wärme durch physikalische Erleichterung derselben ohne heißen 

einer selbständigen erhöhten Lebenssteigerung nützt, halt au j n j er 

Bäder, besonders die heißen Teilbäder, für ein sehr wich ige <p e jlbäder 

Behandlung aller möglichen ernsteren Krankheitsznstan e. gjtzbad. 

werden verwandt das Armbad, das Fuß- und Kopfbad, wenig aQf . ene hm 
Die Technik weicht insofern ab von der gewöhnlichen, als J 111 w ird und 
warmen, nicht zu heißen Temperatur von 37 38 U. cg^.» gelegentlich 

nun durch langsames Zufließenlassen die Temperatur auf ’ erze n oder 

auch 48 0 C. gesteigert wird, ohne daß der Patient davon -ach eines 

sonstige Unannehmlichkeiten hat. Als wesentlich wird e ^ warm es 

Schweißes, auch bei Teilbädern, betrachtet, und derselbe ^ no t. 

Zudecken eventuell befördert. Abkühlung des Kopies ^ Bädern nicht 
wendig erachtet, Erkältungen wurden nach diesen he ® , en . 
gesehen. Abkühlende Prozeduren werden nachher nicht g 6 « c j, s t aö 
Was die Wirkung dieser Bäder betrifft, so « c i, er Gewichts- 
gebadeten Gliede eine Volumzunahme beobachtet. Bei an a g ^^ächtlM/he 
differenz nach den einzelnen Bädern wurde doch häufig e 
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Gewichtszunahme durch eine große Reihe von Bädern erzielt. Auch bei 
progredienten Phthisikern (!) wurden heiße Bäder unbedenklich gegeben. 
Die Harnmenge war vermehrt, das spezifische Gewicht gesteigert, Appetit 
nach den Bädern erhöht, die Atmung war ruhiger und vertieft. Bezüglich 
der Veränderungen der Pulsbeschleunigung ergaben sich dem Verfasser nicht 
unerhebliche Abweichungen von den bisher bekannten Angaben. Unregel¬ 
mäßigkeiten wurden geringer, die systolische Welle stieg höher bis zum Ver¬ 
schwinden des vorher bestehenden Dikrotismus. Es wirke also das heiße 
Bad in dieser Beziehung ähnlich wie das kalte. Eine große Reihe von 
Pulskurven wird beigefügt. Der Blutdruck sank stets vom Beginne des 
Bades an bis za dessen Abbruch und noch etwa */ 4 Stunde darüber hinaus(1). 
Den Zwiespalt zwischen seinen Ergebnissen und denen anderer Autoren, 
welche ebenfalls heiße Bäder verwandten, in bezug auf Puls und Blutdruck 
sucht Verfasser damit zu erklären, daß bei seinem Verfahren das Bad lau 
anfange, erst durch Zusatz von heißem Wasser allmählich heiß wurde, also 
ein milder, allmählicher Reiz angewandt wurde, während andere Autoren 
gleich mit dem ganz heißen Bade anfangen. 

Nach einer Reihe abwechselnd gegebener Kopf-, Fuß-, Arm-, Sitz-, 
Halb- und Vollbäder sieht Hauffe folgende Erscheinungen: Herabsetzung 
des Blutdrucks, höheres Steigen der systolischen Welle, Verringerung aller 
Unregelmäßigkeiten als Dauerergebnis. Zahlreiche Tabellen und Kurven 
illustrieren die Ergebnisse. 

Hinsdale (36) ist ein Anhänger hydrotherapeutischer Prozeduren bei 
der Epilepsie, als eines Mittels, das uns in den Stand setzt, 1. größere 
Dosen von Brom als gewöhnlich ohne Schaden anzuwenden, 2. Besserung 
mit bedeutend geringeren Dosen von Brom als bisher zu erzielen, 3. die 
Hauttätigkeit und den allgemeinen Tonus bei den Epileptikern wesentlich 
zu bessern. Er schließt sich an die Lehren von Fleury, Winternitz, 
Schweinburg, Pick, Binswanger, Eulenburg, Baruch, Förster an, 
und empfiehlt besonders das Halbbad und den Leibumschlag. 

Steyerthal (70) betont die Wichtigkeit der wissenschaftlichen Mit¬ 
arbeit der öffentlichen Nervenheilanstalten, Sanatorien, Kurhäuser, Wasser¬ 
heilanstalten für die Erklärung der Wirkung und Begründung mancher 
therapeutischen Zweige. 

Im Interesse der Ausbildung der jungen Arzte, besonders in der 
Therapie, erklärt er es für einen anerkennenswerten Fortschritt, wenn sich 
der Staat entschlösse, zur Ableistung des praktischen Jahres einige Nerven- 
und Wasserheilanstalten freizugeben, sowie, wenn die praktische Wasserheil¬ 
kunde auf jeder Universität berücksichtigt würde. 

Die kleine Arbeit Frennd’s (22) gibt eine kurze Übersicht über die 
Hydrotherapie, wie sie nach wissenschaftlichen Prinzipien gehandhabt wird, 
ünd ist aus den Vorträgen hervorgegangen, welche Verfasser in Danzig 
gehalten hat. Insbesondere berücksichtigt sie die Methoden, welche auch 
ohne Apparate für den Praktiker in Anwendung gezogen werden können. 
Nach einer kurzen Übersicht der Wirkungsweise auf die verschiedenen 
Organe, und nachdem besonders betont wird, daß nicht die einzelne Prozedur, 
sondern die im Körper hervorzurufende Reaktion das Wichtigste ist, wodurch 
die Umstimmung erreicht wird, geht Verfasser auf die bei den verschiedenen 
■Krankheiten üblichen Methoden ein. Neues bietet die Arbeit nicht. Es 
Werden ferner die Bedeutung der Wechselstrombäder für die Herzkrank- 
eiten besprochen und der regulierende Einfluß auf den Blutdruck hervor¬ 
gehoben. (Autoreferat.) 
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Engelen (18) veröffentlicht in abgekürzter Form Beine Vorträge auf 
den Düsseldorfer ärztlichen Fortbildungskursen über Hydrotherapie mit 
besonderer Berücksichtigung der Nervenkrankheiten. Er gibt dabei ein gutes 
Bild der physiologischen Wirkung der Wärme- und Kältereize, Wärme-und 
Kältezufuhr, Wärmestauung auf Innervation, Zirkulation, Wärmehaushalt, 
Stoffwechsel usw. Dabei werden die Punkte hervorgehoben, die für Behand¬ 
lung von Nervenkrankheiten von Wichtigkeit sind. 


Balneotherapie. 

Glax (24) gibt uns in Anlehnung an sein bekanntes Lehrbuch über 
Balneotherapie eine kurz gefaßte, sehr klare Darstellung dieses Gebietes. 
Dabei nutzt er in einer für das Verständnis vieler baineotherapeutischer 
Wirkungen sehr vorteilhaften Weise die neuen physikalischen Vorste ungen 
über Jonenlehre, Diffusion und Osmose aus. Er geht vor dem Versuch der 
Erklärung von Trink- und Badekuren immer erst zurück auf einfachere Ver¬ 
hältnisse, so bei Trinkkuren auf die Wirkung des inneren Gebrauches tob 
kal tem und warmem Wasser in verschiedenen Quantitäten. Glax seiet u 
ja erheblichen Anteil an der Erforschung aller dieser Dmge. Dur das Ver¬ 
ständnis der Badekuren nimmt er die neueren Untersuchungen über ^ ^ 
reize, Wärmereize, Wärmeentziehung, Wärmezufuhr, sowie Wamestouung 
ausgiebig in Anspruch. Fußend auf diesen Vorarbeiten fällt die 8 

günstiger Wirkung mancher Badeprozeduren leichter als früher. 

X Badequellen teilt er eta in: I. Akratopegen, H. einlacke SanertaJ 
TTT erdige Quellen, IV. Schwefelwässer, V. alkalische Quellen, VL 
salzwässer, VH. Bitterwässer, VIII. Eisenquellen. Es 
genügend ausführliche Darstellung und Aufzählung aller dieser q p , öder 
gruppenförmig geordneten Quellen. Auch die hierher gehörigen > 

Moor- und Schlammbäder werden in ihrer physiologischen Wirkung 
therapeutischen Bedeutung kurz aber treffend dargestellt. Auch 
Literaturverzeichnis ausgezeichnet. • ontps für 

HeinBheimer (32) betont die Wichtigkeit des Tierexp ^ 

die Beurteilung der Beeinflussung der Magensaftsekretion fReob- 

wässer. Vergleichende Prüfungen am Hunde und am Mens 
achtungen an einem Mädchen mit totalem Speiserohreve rge j, en< 

Laugeverätzung, mit einer Magenfistel und Ösophagusfiste), meDS ch- 

daß man berechtigt ist, die Resultate der Tierexperimente .. . dann 
liehe Physiologie vielfach zu übertragen. Heinsheimer e „ 
eine Reihe von Kurven, welche den Einfluß von Brunnenwass , jj'atr. 
Salzsäure, Acidol, Kochsalzwässern, Wasser mit ^tmlensa > ^ die 

bicarbon., mit Calc. carbonic., alkalischen Wässern, Bitte 
Magensaftsekretion dartun. „ , , M an f den Blut- 

M. Hirsch (37) hat die Einwirkung des VierzeU , e r n ^ rftn8 sicher- 
druck, welche von Schnee in der Empfehlung seines Ve _ p ii en hade anf 
gestellt angenommen wurde, nachgeprüft. Er hat dem * jen Bl at * 
Grund seiner Versuche nicht die Fähigkeit zusprechen o > ^ er auch 
druck nach Wunsch zu verändern, wie es Schnee getan a, von 

damit den Wert des Vierzellenbades, besonders bei einer 
Erscheinungen bei Herzkrankheiten nicht schmälern will. j n gestalt 

Bornttan (7) hat Elektrodenhüllen für Arme und o ^ por ög 
von Handschuhen und Strümpfen konstruiert, deren • inne . onschmie? 1 ' 
und anfeuchtbar ist, so daß sich die Oberfläche den Extremi Metall- 

Uber der inneren feuchten Schichte ist dann eine von vx 
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mit der Stromquelle in^VerWodung. bl Dj2f^J d i%“Sfr * Wk “!“ oht< ’ stellt 

transportabler Apparat in geringer ftmRo r.- t j? besonders konstruierter 
pulsierenden Gleichstrom S^,,® wi 6 "* 11 ? »nnnoMen und 
empfohlen. ZUr Anwendun g am Krankenbette dabei 

trischen Viefzellenbade^^Wi^terYitz ^Ih« * ? • Modi J kation des elek- 
vollständigen Ersatz für das Vierzellenbad zu Beba ®Pfc™& eine» 

physiologische Tatsachen nicht berücksichtigt ®® haffen ?_ wnf ache elektro- 
bloßem Auflegen der Hand- und Fußflächen da ? bei 

ungeheuer viel größerer ist als im Snlmi l Tr . ®^romwiderstand ein 
somit auch die VoltspannuL dl ^ ® h Vierzeüenbad, und daß 

verschiedene sein muß Damit ict ™ 68 u* b ®. lde “ Arten ein e vollständig 

Anwendungsarten gäSch veSedei Th r io beide “ 

technischen Differenzen di« »mR tt \ Aber auch abgesehen von diesen 
des Stromes inSSEK» * b T g auf die Wirk 4 

das Winternitzsche ElekS??,? “!£ ? orpers ausm achen, ist nach Krahn 
vielfach sog«'££mögüÄ da es 

zu drücken, f8nTd?2^Ä«?^ d V l,ld .F? 6 fest auf die Elektroden 
mäßiger und dlT eU ? bade , hygi r sch vieI 

Auch muß man bedenken d«R Li • • u ® ena j ;zun S der Plattenelektroden, 
phorische Wirkung mit sich hHif° ]an ßierbar e Metallplatten noch eine kata- 
Vierzellenbad eine Fvhä ” g f' ^ eQn Krabn daß durch das 
hydrodynamischen Druck^wAlch* 61 . Stroaiun f s g e 9chwindigkeit und des 
Durchlaufe? des Ä m Welch ® n em A g alva ^cher Strom hervorruft, bei 
Stromes bewirkt 3 “““ ® mer Arterie in der Richtung des Blut 
sind hierfür nicht beweisen? Ref.) “ S1Ch ' Dl * Zlckelscheü Experimente 

bades P ^^f°g c ?p. e “? fieblt we ^ e . n des te ^en Preises des Vierzellen¬ 
folgenden Worten: Sebr einfache HersteUun g desselben, mit 

die, rechts unOn^Tüberstehe? d pi ^ atl i ! . nt ® ltzt ’ ^d eine Bank geschoben, 
smd Reinnickeltöpfe von 18 ™ ?) tZ , fur Han dgefäße bietet. Die letzteren 
fischen Stromes werden in di* Ä Durcbiri ® sse ^ Eie Leitschnüre des elek- 
Töpfe ruhen auf ^ U8Sc tmtte der Handhaben gehängt. Die 

zunehmen. Die zXÄ® dÄ-f^ daS überfl ießendf Wasfer auf- 
Größe von 31*23 cm An/»h u* U 6 S1D ? zinnerne Aufwaschwannen in der 
eingehängt. Die Schnür«? Z* ^ e F? en die Schnüre in die Handgriffe 
Kombinationen zu ermöfflich«? ™? lteill £> 11111 die verschiedenen Ström¬ 
te vor Anätzun^? nf« V- l , scbufczfc man aber nun Hände und 

z °gen, und über dif Fiiß« , Nlcke . lt °P^ e babe lch innen mit Trikotstoff über¬ 
all Wege, für die HäS w“K b . Stri ? pfe zieben - Natürüch steht nichts 
ften der Fußgefäße mft ? a ? Schube gebrauchen zu lassen und die Innen¬ 
denken wegen elektrolvtischo < 7 ° aberzieb ® n * Nun könnte man noch Be- 
Jransportes der gehüteten MW f, er f on {“S der Metalle und kataphorischen 
bei den relativ gerinien Str^? 8 ? 6 ba ?° J - Ic , h glaube indes » daß beides 
befürchten ist. Da fch ™ih,T ä ^ rk ® n n und de “ tnrzen Sitzungen kaum zu 
nad indifferenten Pol L ? 1 die ZeUen fast aussohließüch als negativen 
^ebt. Wer dagegen ■? ^ ^ «e Frage nicht TZ 

411 Stelle von Nickel b JS P 7 °. sltlTe . n . n Po1 f anz sicher gehen will, der nehme 
iNickel- und Zinngefaßen die käuflichen Alumbiumgefäße.“ 
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Weü und Mougeot (77) haben in einer früheren Arbeit die Wirkung 
J«r 3 lWns“röme bei Herz- und Gefäßaffektionen geprüft und berichten 
in dieser Arbeit über die Resultate der Prüfungen mxt dem sinusoidalen 
“ , f ® Rodfl in bezue auf Blutdruck, Pulsfrequenz, Herzvolumen usw. 

Sie halten aich bemüht, möglichst dender Suggestion bei der Methodik 

*■— 

Blutdruck Blutdruck wird nicht regelm&Big reründert. 

o DftS Rad vermindert die peripheren Widerstande nicht. 

4 Ein erweitertes Herz scheint sich im sinusoidalen Bade zusammen 

- daß bei re— 

BlutdScl ulTvoranssetnnng leidlich guter Hertmu.kul.tnr dte «td*. 
Bäder indiziert sind. 

ÄÄÜI voiWStöruogen im peripheren 

Einschlafen der Glieder, blasses Gesicht usw. P . R^gg bei 

Säurebäder sehr nützlich, jedoch hat e . e gesehen. Bei ihnen 

jenen auf primärer Herzdehnung be /. u ^ Anstrengung 

treten die Anfälle meistens im Anschluß an eme korperucii 

auf. Die vier beschriebenen Falle sind kurz folgende. j kosuri6) Anfall 

1. 50jähriger Mann, Herzdehnung, rotermittiere Rwdruck. Kur 
von Angina pectoris lediglich nach Anstrengmigen^^ v ersc hwinden der 
von Kohlensäurebädern. Herabsetzung des Blutdrucks, 

Krisen, 14 Monate gute9 Befinden. »«trunken und geraucht. 

2. 52jähriger Mann, hat gut gelebt, vie g Jahren. Nach 

Hoher Blutdruck, Geiäßkrampfer!mheinungen pecto ris darauf 

einer kräftigen Anstrengung beider Arme An „ . ^ d e 8 Blutdrucks, 

mehrere andere. Nach der Kur m Royat Herabsetoung ? MoDate 

Verschwinden der Gefäßerscheinungen und der Angina p 

g “ toS 3 B Maun von 65 Jahren. Seit 5 Jahren 

Nach einem Gang bei heftigem Winde heftiger 0 in Royftb 

darauf zwei nächtliche weitere Anfalle. Befund pectoris. J* 

Hoher Blutdruck, Herzerweiterung, einige f der Herzgroße 

Laufe der Kur Herabsetzung des Blutdrucks, Vermmderu g 
bis auf die normale Grenze, 8 Monate gutes Befanden. pectoris, 

4. Mann von 69 Jahren. Seit »V. ***** 1°\TL 

mit ausgesprochener Herzinsuffizienz. Nieren mäßig® Steigerung 

AußUen intakt. Die im Anfänge der Kui bemerkte 
des Blutdrucks und erhebliche Herzerweiterung, Galoppr y 
sich, die Anfälle treten zurück. 6 Monate gutes ^ ^ 0 j neg de r 

Bsmonet (19) hält die Trinkkuren von Chatel-Gay^ he res V er- 
besten Mittel, um spastische oder atomsche Di ^ und Atom > 

Stopfungen zu bessern oder zu beseitigen. ? eld a nag mus aus der Atome 
hängen insofern miteinander zusammen, als der p 
entsteht. 
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Belogon (6) bespricht die Wichtigkeit der Balneotherapie bei der 
Behandlung der Tabes. Er macht aufmerksam anf die Notwendigkeit 
strenger Auswahl der verschiedenen Thermalquellen für die verschiedenen 
Gruppen der Tabes. Die Lage und Wirkung von einigen französischen 
Kurorten werden genau dargestellt. Sodann wird in ausführlicher Weise 
eingegangen auf die baineotherapeutischen Eingriffe zur Besserung des All¬ 
gemeinzustandes bei der Tabes, der Ernährung, der Darm- nnd Blasen- 
fanktion, der Geschlechtsfunktion, es wird hingewiesen auf die Wichtigkeit 
abgemessener Muskelbewegung, klimatischer Behandlung, Wahl von Winter- 
Stationen, psychischer Behandlung. 

Wenn die Nervosität bloß als ein Folgezustand einer rheumatischen 
Affektion auftritt, so ist in der Balneotherapie bloß das rheumatische 
Grundleiden zu berücksichtigen. Ist aber das Rheuma einem bestehenden 
nervösen Zustande superponiert, dann muß nach Aränyi (2) eine kombi¬ 
nierte Behandlung eintreten, welche wohl in erster Reihe auf die rheumatische 
Erkrankung Rücksicht nimmt, aber auch den neurasthenischen Zustand vor 
Augen hält. Laue Kochsalz-Schwefel-Thermen sind von bester Wirkung. 

(Hudovemig.) 


KllmatO', Aero-, Phototherapie. 

In diesem groß angelegten Werke von weit über 600 Seiten sehr 
großen Oktavformats bringen Zuntz, Löwy, Müller, Caspari (83) 
das Resultat eines wissenschaftlichen Studienaufenthalts in den Alpen, 
nachdem schon einige von ihnen jahrelang durch Studium von einzelnen 
Fragen aus dem Gebiete der Wirkungen des Höhenklimas vorgearbeitet 
hatten. Diese Vorarbeiten werden auch in dem vorliegenden Werke ver¬ 
wertet Auch stützen sich die Verff. besonders auf die Voruntersuchungen 
von Mosso, welche 1899 in dem Buche: Der Mensch in den Hochalpen, 
Leipzig, niedergelegt sind. In der historischen Einleitung wird der Leser 
gründlich bekannt gemacht mit der Stellung der Griechen, Römer, Germanen, 
der verschiedenen Völkerschaften im Mittelalter zur Erforschung der Hoch¬ 
gebirge. In ihm wird geschildert, wie Aberglaube, Furcht und Haß von Gott¬ 
heiten, von Dämonen vielfach ein Bekanntwerden des Menschen mit dem 
Hochgebirge hinderte, und erst im Mittelalter eine Reihe aufgeklärter 
Leute bemerkenswerte Fortschritte in der Erkenntnis der Hochgebirge ge¬ 
macht haben. 

Die klimatischen Faktoren des Hochgebirges werden dann kurz ge¬ 
schildert, und es wird dabei auch gedacht der neuen physikalisch-meteorolo¬ 
gischen Faktoren, des elektrischen Potentialgefalles, der elektrischen Zer¬ 
streuung, der Ionisation, des Radiums usw. Sodann geben die Verff. uns 
Kenntnis von der Grundlage, von der Anordnung der physiologischen Vor¬ 
fragen, den allgemeinen Betrachtungen, die sie bei ihrem großen Unter¬ 
nehmen geleitet haben. Es ist erstaunlich, zu hören, welchen gewaltigen 
Apparat die Verf. dazu brauchten, was sie an Instrumentarium, an Ver¬ 
proviantierung mit sich nahmen. Mußten doch die Forscher sich die ganzen 
Wochen ihrer Expedition hindurch an eine bestimmte abgemessene Kost 
halten. Es ist aber auch bewunderungswert, mit welchen Mühseligkeiten die 
sechs Genossen zu kämpfen hatten. Man braucht sich nur die Photographie 
von Löwy anzusehen, wie er für die großen Bergbesteigungen ausgerüstet 
war: Di® Nase zugeklemmt, am Munde einen Respirationsschlauch, auf dem 
ucken den Registrier-Apparat, kurz es war unter diesen Umständen gewiß 
ein Genuß, eine Hochgebirgstour zu machen. 
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Bei der Besprechung der physiologischen Wirkungen des Höhenklimas 

*Ä-5 3 SÄÄÄ'Äj 

klnntnis^f welche zum Verständnis notwendig sind eingegangen und so die 
heit erbrachte Beweis der aus ftührom Ar beitB_°jea Loew^ued^ ^ 

dem'veiringerten sSstoSehalt^er Luft durch VergröBemg^er tae 

S aofnehmenden ZeUeeoberflSche Kompeesabon za bi^e D„ 

des Rätsels, warum, trotzdem das Blut s,oh ' ’S 'tanuWLeimiapa 

stoffgehalt der Luft noch immer mit Sauerstoff satügei a ^ 

von mangelhafter Sauerstoffzufuhr auftre en, wir Alveolen, 

sich nicht um die Luft der Atmosphäre^ 8 ™d ern *°\ “® ^ ie ^ e ben tu 
Nur diese steht in Konnex mit deu Blutkoyerchen^ und 

sauerstoffarm, um bei der ständigen Mise ung ® s „ Durchschnitts- 

kommenden Blutes mit dem Venenblu g ahm ofähigkeit des 

sauerstoffgehalt zu garantieren. Außerdem ist die Auhnajmeia 8 
Hämoglobins für Sauerstoff individuell verschieden; zum Teil inioi e 

schieden ausgebildeter Atemmechanik. Mangel von Sauerstoff 

Daß die Erscheinungen der Bergkrankheit mit Mangel & 

Zusammenhänge beweisen die Autoren ausfuhrli , . ^ Ursache 

Sicht Mossos, daß dis Akap.ua (Kobleu»aur = l m Btate^dis ^ 
der Bergkrauhheit sei Zugleich md Sa ^teffiuaugel, 
auftritt, ist auch eine Verminderung der Arbeit Deutsche Med- 

4500 m zu finden, (übrigens hat Jacobj inGärung viel« 
Wochenschrift 1907, Nr. 1, noch weiteres teige tragen den Saiier8 t»ff- 

im Höhenklima auftretender Erscheinungen. noch ausgept 

mangel wird nun eine Reihe von anderen E ,?ßdenbeiten im Auf- 

So wird die Atemmechanik verändert, und die yerursao ht durch die 

treten der Bergkrankheiten sind nicht zum Mi Atemmecbanik- 

individuell verschiedene Versorgung an Sauerstoff durcü Mügkelarbeit n0C h 
Die Pulssteigerung, welche besonders durch se . gojge Anpassung 8 * 

weiter getrieben wird, ist wahrscheinlich eine zweckm g 

erscheinung. . . . . on i«ioht verdaulichen K<> 8 

Bezüglich der Ausnützung einer ?l eicl f v We a en heiten gefunden, 

werden von dem Verfasser ebenfalls mdividuelle V beggerung) Som®« 

Im Winter ist durch Märsche durchschnittlich eine t V be ^ ^ be0 bacbten 

eine Verschlechterung der Ausnutzung der ^ ah ™^ isbarer Einfluß auf 
gewesen. In mittleren Höhen war kaum ein nach l b ^ big 460 o m 

Ausnutzung der Nahrung vorhanden, währen in Verdauungs ^°* es . 9 

eine Steigerung der Stoffverluste infolge Störung ^ er Höhenluft h® 

zu bemerken war. Die Verbrennungsprozesse si T e J 0C k zeigt sichln _ 
ruhenden Menschen wie beim arbeitenden gesteige • ß ege Erscheinung 
hierbei, daß die Trainierung in außerordentlichem w: we jßansatz, 
kompensiert* In mittleren Höhen zeigt sich ein deu _ „o ereD Höhen ist 
durch MuBkeltätigkeit noch weiter gesteigert wird. g 1 er ^ eB , Bei 
Nichttrainierten ein Verlust am Eiweißmatenal , w j e( jerum h 

Nichtangepaßten, aber körperlich Traimerten fin e J 
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Gebirge bis zu gew^ Höhen wLf T^"" . Terhält sich Im 
Bedingungen ein wachsender Organismus DasVorT'te””^ 1 * e ” öllnlictle » 
Wirkung des Oebirgsaufeatbalta h”° dnre“le Dntorsn'b reI3 “"8™ d “ 
Perseher seinen zahienmüBigen Ausdruck gefunden DntorsachuD * e “ *««■ 

Besp T hun Ä ;trGefalefde P , h S'Sm,“ *■* d «on die 

SWS £ rÄTÄ ÖS 

energischerer Arbeit. Daraufhin i a( jop n • u f^ eit . aa unc ^ veranlaßt zu 
Kontraindikationen aufstellen Am meisteret & S ° .* ei ,£ bt Imitationen und 
Blutkrankheiten, lü ******* Tuberkulose, 

auf allgemeine &Snf auf aÄ ’ die ^^«ten, bei denen es 
krankheiten. g g ’ f Abhartun g ankommt, zahlreiche Nerven- 

und Art, Ä Ch Är%T d r ““ b ?P™l.en. Sn Ar, 

'"“ÄÄ A? ch de ; Eruährung°und 6 piSmXS. d Z'e. 

Erforschung des HöhenkMm h »Q da •*? em Martstein in der Geschichte der 

und interefsant 2d er Form "voü Z^Tu T^ Ausbente > **selnd 
brauchbaren Ratschlägen i flf L r a T °j Praktischen, für den Sportsmann 
blättern, wird es mTtl das T Bucb angefangen hat durchzn- 

Ä'aSS **"■* »SioW?wUn f t 

pÄSsthen wS °° da "”. d j? ^iedenen Klima,e in ihrer gesamt^ 
PomchuS; Je S . I ” sbM »" d ?« werden auch die neue!! 

sie Sieh hesondlrs auwlL - bedeute “ den E “fl«sse des Höhenklimas, wie 
Leewi. Müller Ca" fr? J °T ere . ch ' me ° M g™Ben Werke ron ZunU, 

Coht" d ” ™ Ld °™ ÄSÄ 

*" d '^oiP^°" ^St^eKeiehnis h e eAo^geht ^SOllel ' ,M|:e,, ’ ^ 

beeiiglichdfr Überblick über seine Erfahrungen 

Weist zunächst darauf hi g ® 0C ^ e ^ )ir S si:IilIlas auf Nervenkranke. Er 

«em will und deshalb ^»r d £ ^ontz^ keine Station für Lungenkranke 

Behandlung der Tnhprk^l nicb * über die modernen Einrichtungen zur 
darauf, da $ 8, u^'T Um s0 Beeren Nachdruck legt er 

gewinnt d» j 0ntz , als Winterkurort mehr und mehr an Freauenz 
mehr der Winteraufenthalt in der Höhe sich immer 

3000 Nenrenlrrf 8 ^ ichen Affektl0nen als vorteilhaft erweist. Von über 
2000 Neurastheiüker D vprsTb• A™ ^‘T aI des . Verfasse rs waren gegen 
gewöhnlich Ä STJSSmt" Ä l iologie Y Die A kkHmatisationsperiode, 
iäager ausdehnen. We^ naT dr^W d ? U6rt ’ k ® nn . s i ch bei Neurasthenikern 
geschickt werden. Das Astb^^t D ° Ch , soll herunter- 

J»hre»berioht f « Astbma bronchiale, welches Verfasser als Neurose 

noüt I. Neurologie und Psychiatrie looo. 54 
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auffaßt wurde in der überwiegenden Mehrzahl geheilt oder gebessert. 
Durch'Umfrage bei den Ärzten des Ober-Engadins konnte Nolda fest¬ 
stellen daß das Asthma unter den Eingeborenen nicht in einem 
einzigen Fall beobachtet wurde. An 39 Fällen von Basedow machte 
Verfasser die Erfahrung, daß nur die leichteren und frischeren günstig 
beeinflußt werden; wenn nach 10—14 Tagen die Pulsfrequenz nicht smkt 
und die Unruhe sich nicht bessert, ist die Kur sofort abzubrechen, da sogar 
Verschlechterungen zu befürchten sind. .Jedenfalls müssen Basedowkranke 
nicht zu kurze Zeit auf halber Höhe Ubergangsstation machen und dürfen 
erst hinauf, wenn sie sich hier ganz akklimatisiert haben. Bei Paralysis 
agitans war in der Hälfte der Fälle kein Erfolg, bei den übrigen genüge 
Besserung nachweisbar. Im allgemeinen rät Nolda, wenn außer der 
klimatischen Einwirkung noch andere Heilfaktoren (Elektrotherapie, Massage, 
Hydrotherapie, CO»-Bäder) herangezogen werden sollen, diese alle seltene 
und weniger kräftig als in der Ebene zu verwenden, da sie nach seiner 
Erfahrung sonst leicht Reizerscheinungen auslösen können. Interessant , 
daß auch eine Reihe von Arzneimitteln, besonders das Opium und se 

Alkaloide, in geringeren Dosen gegeben werden müssen. ( n!!Ltunff 
Vissering (76) hat eine umfassende Darstellung über die Bedeut g 
Norderneys veröffentlicht, die über Lage, Klima, Wirkung auf den gesunden 
und Kranken, Einrichtungen und Indikationen Norderneys voUkommen Au 
Schluß gibt.-An der&Ldvon zahlreichen Tabellen und in “eteorriogi 
exakter Weise wird zunächst alles über Lage und Klima togwteUt 
besonders hingewiesen auf die klimatischen Eigentümlichkeiten,vn-.Mnis im 
spät kommende und im Herbst lang anhaltende Erwärmung des Wassers n 
Gegensatz zur Lufttemperatur, auf die reiche Besonnung, aut die ä 
mäßigkeit der Lufttemperatur, des Feuchtigkeitsgehaltes, auf . 

Salzgehalt der La«. Alle diese klimatischen Fahren 
intensive Lungendnrchliiftung, eine Übung der den e i Q e 

regulation, eine starke Anregung des Stoffwechsels und b . t der 

erhebliche Gewichtszunahme. Bei Besprechung des oe ^99 

historische Rückblick interessant, der uns zeigt, daß zuerst im J am 
vom Landphysikus von Halem mit den primitivsten Mitte g 
bäder verabreicht wurden. . , mnctpr ). a ft die 

Die hygienischen und anderen Einrichtungen sin xforderueys 

Verkehrsverhältnisse vorzüglich; unter den öffentlichen Ins u . ^ 

sind besonders hervorzuheben das Kaiserin Fnedric - ^ ^ 

270 Kinder, die Diakonissenanstalt Marienheim, die ^J^jjatorium. 
Lehrerinnenheim, das Kinderheim von Dr. Schlichthors , , stitutionellen 

Als Indikationen für Norderney sind aufzustellen eine Reihe von beiden 

Krankheiten, funktionelle Neurosen, Rheumatismus und gi das 

usw. Mit besonderer Genauigkeit werden die Rrankhei sgrnpp jungen 
tägliche Brot der Ärzte dort abgeben, besprochen: Dieskrorulos ^ der 

der Kinder, die Hautschwäche, mangelhafte Abhärtung, i- a8Ser schließ 
Atmungsorgane, besonders Asthma, die Neurasthenie. Norderney 

seine Schrift mit der Hoffnung, daß, wie in England, auc g ee . 

und anderen deutschen Seebädern in Zukunft der in ez g ^ ^ er -^inter 
wasserwärme so außerordentlich günstige Herbst, vielleic _ 
zu klimatischen und Badekuren mehr verwendet werden wir - und 

Pauli (56), der die meteorologischen Unterschiede v -g r 0 ED gehalt, 

Meerklima genau auseinander hält und bei der ersteren j oC j 1 durch 
der, wenn auch in geringer Quantität in der Luft en p 0 lle hei der 
die zahllosen Atemzüge zur Wirkung kommt, eine gewisse 
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Beruhigung zumißt, hat auf hoher See vergleichende Untersuchungen des 
Blutdrucks, Zahl der roten Blutkörperchen, Hämoglobingehalt und Körper¬ 
gewicht zu Anfang und Schluß einer Seereise vorgenommen. Er findet 
am Blutdruck keine wesentlichen Veränderungen, der Hämoglobingehalt 
ist meistens am Schlüsse der Reise erhöht, die Zählung der roten 
Blutkörperchen ergab fast in sämtlichen Fällen eine Vermehrung, aller¬ 
dings in geringem Maße. Das Körpergewicht war meistens gestiegen. 
Verfasser zieht aus den Tabellen noch keine Schlußfolgerungen, dazu 
sind die Beobachtungen noch zu wenig zahlreich. Die Mitteilung seiner 
Untersuchungen haben lediglich den Zweck, die Wirkung der Meerluft auf 
die verschiedenen Funktionen zu betonen. Er überläßt das Weitere der 
späteren Nachprüfung seiner Untersuchungen. 

Chevalier (9) empfiehlt gegen die Seekrankheit, deren Symtomatologie 
und Wesen er kurz beschreibt, einen aus dem isländischen Moos gewonnenen 
Körper, die Acide protoc6trarique, welcher schon längere Zeit als Antiemeticum 
in Gebrauch war. Das Mittel hat eine reizmildernde Wirkung auf die 
Endigungen des Vagus und ebenso auf den Sympathikus. Dabei bewirkt es 
regelmäßige rhythmische Kontraktionen der Magendarmmuskulatur, vermindert 
Gefäßkrämpfe, bewirkt ferner eine leichte Beschleunigung der Herztätigkeit 
und eine Hebung des Herztonus. In der darauf folgenden Diskussion 
werden seine Erfolge angezweifelt, nachdem schon so unendlich viel andere 
Mittel gegen die Seekrankheit versucht worden sind, die sich alle nur in 
wenigen Fällen oder infolge von Suggestionen wirksam gezeigt hatten. 

Bei der Neurasthenie sind nach Id© (39) zwei Wirkungen der Seeluft 
zu unterscheiden, nämlich eine das Nervensystem beruhigende und eine 
dasselbe erregende. Die beruhigende Wirkung kommt der Seeluft an sich 
zu und beruht erstens auf dem im Seeklima im Vergleiche zur Festlandsluft 
vorhandenen Reizanfall, besonders der geringeren und gleichmäßigeren Feuchtig- 
keits- und Wärmeverdunstung, zweitens auf der erhöhten O-Aufnahme und 
verstärkten Intraorganoxydation (s. o.) und dadurch bewirkten Fortschaffung 
der die neurasthenischen Beschwerden mit verursachenden intermediären 
Stoffwechselprodukte. Erregend wirken besonders die physikalischen Reize 
des Seeklimas, vor allem der Wind und die außerdem durch die bessere 
Wärmeleitung der Seeluft bewirkten Kältereize. Letztere Faktoren wirken 
im allgemeinen tonisierend auf das Nervensystem. Bei stärkerer Intensität 
oder bei schwächeren Individuen können sie jedoch durch Ubertönung der 
beruhigenden Faktoren oder zu starke quantitative Erhöhung des Stoff¬ 
wechsels leicht schädlich wirken. Hauptaufgabe der Behandlung ist daher, 
die beruhigenden und erregenden Faktoren des Seeklimas in das rechte 
Verhältnis miteinander zu bringen. Zur Entfaltung der beruhigenden Wirkung 
des Seeklimas dienen am besten Liegekuren. Die tonisierende Wirkung 
kommt am besten zur Geltung in Form allmählicher, methodischer Steigerung 
des Aufenthalts im Freien, im Winde und am Strande. 

Charakteristisch für die Seeluftwirkung ist, daß dadurch das Nerven¬ 
system nicht nur je nach Wunsch beruhigend oder tonisierend beeinflußt 
^erden kann, sondern, daß von derselben auch die die Neurasthenie 
begleitende und verursachende Stoffwechselschwäche mitgetroffen wird. 

(Autoreferat.) 

Romberg (59) hält für den obersten Grundsatz bei der Behandlung 

Neurasthenie, dem erschöpften Nervensystem durch entsprechende Be¬ 
schränkung seiner Tätigkeit, durch Schonung und geeignete Ernährung 
Gelegenheit zu Erholung zu geben. Erst wenn dies erreicht ist, kann man 
versuchen, durch Übung die Leistungsfähigkeit zu bessern. Vor allem ist 

54* 
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zunächst die psychische Beeinflussung anzuwenden. Bei der klimatischen 
zunächst P J i?io 0 hland bis 1200 m zu bevorzugen, ebenso wirkt das 

wanne Bäder «den, 

holungsstadium von Nutzen. .. . , 

Von Germann (23) werden Seereisen für Nervöse, Anämische, 

Bord “^ rf (7 *“ r „jtKecht die jetzige Art der Temf.rateme»»»* 

im eleYtriechenVchtbade, welehe da sri»tat 

Schichten mißt, keineswegs für die gesamte Wa JL e r Weise 

Besonders wird die strahlende Wärme nur in höchst QDV f k0 “ m °™ r 
gemessen. Er hat deehalb einDoppelthennomote 

Mitte des elektnschen GliiUichtbadea vor dem N Djj „(„e Thermometer 

vermittelst Kugelgelenken sieb leicht verschieben W8t. .trablende 

ist blank, da. andere schwarz Letzteres tont besondme to, m 
Wärme zu messen. Er fand bei vergleichenden Mesimngen^ ^ ^ 
der gewöhnlichen früheren Weise angebrachten frühere Art der 

Teile des Kastens und dem neuen Thmmometer dd *•, MgiM , 
Messung auch nicht annähernd die richtige Hob P ls w j e 

daß ferner das geschwärzte Thermometer viel höhere 
das blanke. d£ Wulffsche Lichtbad 

Temperaturanstieg viel lan^amer eifolgt als, * i ntens iver ist. Schweiß- 

Höhe erreicht, daß die Wärmestrahlung J W ni ff ««heu Lichtbade erst 


Höhe erreicht, daß die Wärmestrahlung jeoocn ^ 

ausbruch erfolgte bei demselben Patienten im Wulff h bei erhe blich 
nach längerer Zeit, als wie im gewöhnlichen a Ji^ tba ^ hnlicheD Lichtbads, 
geringerer leitender Luftwarme im Kasten als un g d 8cbo nender 

Das Schwitzen im Wulffschen Lichtbade ist also bedeuten 

für den Patienten. „«vnarhen Durch- 

M. Herz (35) bespricht in weiterer Verfolgung nlit dem 

führung seiner Idee, den künstlichen ^ seinen Apparat- 

Lichtbade am Menschen anzuwenden, eimge Indika yerschie deoen Lnft- 
Die Neurastheniker sind besonders , abha “^ kerniger, harter I*®> “jj 
quaütäten, von müder, weicher, schwuler, /^’fSmbade einige dieser 
Herz versucht, mit seinem künstlichen ^icht-Luf di kernige; erstere durch 
Luftarten nachzuahmen, besonders die mflde ». bwegter Luft; die kernig« 
Anwendung indifferenter, d. h. lauwarmer, m 8 .. starker Belichtung- 

Luft durch kalte, stärker bewegte Luft in Verbindung^ Verschied««* 
Das natürliche Frei-Licht-Luftbad leidet f ® Q ® nd der Feuchtigkeit 
artigkeit der Witterung, besonders ^ er , L lf b ,^T er g z durch sein künstliches 
der Temperatur an einer Unberechenbarkeit, cu „.achiede zwischen d 

Licht-Luft-Strombad ausschließen möchte. Ih® „ft-Strombade und du 
„kernigen“ und der „müden“ Luft im Lieh Erfolge sieht ® tt . 

technische Darsteüung werden besprochen. ®7 j an f die im Sch»«® 

von kühleren Luftduschen auf die Füße, welche entlas jgt eine küm 

InlrfllifliArtfln nAQAlvwAr^An Hap NßnTäSthOlÜB y/ETK0Dj 
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Kopfdusche von wohltuender Wirkung. Auch gegenüber der Schlaflosigkeit 
bei der Neurasthenie wäre dieses System mit Erfolg zu versuchen. 

Zu Gunsten der Volks Wohlfahrt will Hahn (29) mehr Luftbäder 
organisiert wissen, deren Anlage zu den wichtigsten Wohlfahrtseinrichtungen 
gehört. Bei der Anlage eines Luftbades heißt es zunächst, alle Brutstätten 
von Insekten fernzuhalten, fließendes Wasser und reichlich Sonne zu 
benützen. Der beste Platz ist daher der südliche Abhang eines Berges, 
ungefähr in halber Höhe, der von einem Bache mit lebhaftem Geiälle 
durchströmt wird. Die Umgebung der Bäder hat Sand oder feiner Kies 
zu bilden, in der näheren Umgebung ist das Terrain zu bepflanzen, am 
besten mit Obstbäumen oder Tannen. Für Trinkwasser und frischen Obst¬ 
genuß ist zu sorgen. Auch ist eine Sandgrube einerseits, und die Anlage 
eines Regenbades andererseits recht vorteilhaft. Turngeräte und Aborte 
mit Wasserspülung sind nicht zu vergessen. 

Eine kurze Darstellung Papp’s (54) der physiologischen Wirkung 
und des Anwendungsgebietes der praktischen Ausführung der Luftbäder 
unter besonderer Berufung auf die Untersuchungen von van Oordt über 
den Einfluß der kalten Luft auf Blutdruckzusammensetzung, Temperatur, 
Puls und Atmung bei nacktem Körper. 

Allgemeines. 

Hinter dem Titel der Goldscheider’schen Arbeit (26) steckt mehr, 
als man vermutet. Gold scheid er will nicht über naturgemäße Therapie im 
Sinne der Naturheiltherapie schreiben, sondern er macht den Leser in geist¬ 
reicher Weise aufmerksam auf die Ziele und Grenzen einer Therapie, welche 
den natürlichen Heilbestrebungen des Organismus selbst sich anpaßt, er lehrt 
den Arzt, in teleologischem Sinne die Krankheit als einen Kampf zwischen 
Krankheitsprozeß und Organismus aufzufassen, in welchem der Arzt der 
beobachtende, die Chancen ausnutzende und zu richtiger Zeit eingreifende 
Feldherr sein soll. Das ist wahrhaft naturgemäße Therapie. Er führt uns 
ein in das Reich der pathologischen Physiologie. Die zweckmäßigen Abwehr¬ 
bestrebungen des Körpers, die Tendenz zur Selbstheilung, Einrichtungen, 
welche nicht etwa in religiös-philosophischer Weise, sondern in teleologischem 
Sinne, wie er aus dem Darwinschen Gesetze der Anpassung hervorgeht, 
aufzufassen sind, werden als Richtschnur für das ärztliche Handeln hingestellt. 
Nur da, wo die Zweckmäßigkeit der Verrichtungen des Organismus und 
der pathologischen Bedingungen seine Grenze hat, da fängt zugleich das 
Reich der ärztlichen Kunst an. Dabei ist der Naturheilprozeß keineswegs 
als eine neue, erst bei Krankheitsprozessen eintretende Funktion anzusehen, 
sondern er ist überall auf die normalen physiologischen Prozesse zurückzu¬ 
führen. Nur ist die physiologisch stets vorhandene Dissimilation und 
Assimilation (Zerstörung und Aufbau) der Zellen in Krankheitsfällen in 
Quantum und Art den pathologischen Prozessen angepaßt; ebenso die 
Folgeerscheinungen dieser Vorgänge. So erklären sich auffallende Krankheits¬ 
symptome wie Erbrechen und Durchfall, Hustenreflex, vielleicht auch Entzündung 
und Fieber ^usw. als die Reaktionen des Körpers zu Heilzwecken unter 
pathologischen Bedingungen. Daß diese Heilbestrebungen manchmal über 
das Ziel hinausschießen und den Körper schwer schädigen, beweist nichts 
gegen ihre ursprüngliche Zweckmäßigkeit. „Man kann, weil ein Wolkenbruch 
V erwüstungen anrichtet, nicht folgern, daß Regen eine unzweckmäßige Ein¬ 
richtung sei.“ 
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Wie alle Bestrebungen des Organismus, so unterliegt auch die Abwehr¬ 
reaktion gewissermaßen der Übung und Erfahrung. Durch die Erfahrung 
und Übung wird die abwehrende Reaktion der Naturheilprozesse gegen die 
Einwirkung der krankmachenden Schädlichkeit reguliert 

Der Arzt soll die Erscheinungen, die dem Naturheilprozeß angehören, 
natürlich nicht bekämpfen. Jedoch ist es einerseits oft schwer zu entscheiden, 
ob ein Symptom dem Krankheitsaffekt oder der Heiltendenz entspricht 
(seröse Exsudate, progressive Degeneration), andererseits wird der'eigentliche 
Krankheitsaffekt durch den reaktiven Heilprozeß oft verdeckt (Schnupfen, 
Bronchialkatarrh, Angina?). Weiterhin sind aber der Selbsthilfe des 
Organismus Grenzen gezogen, und da muß der Arzt regulierend, hemmend, 
Gefahren abwehrend eingreifen. Die Mängel des Naturheilprozesses sind: 
1. ungenügender Naturheilprozeß wegen großer Schädlichkeit oder wegen 
Schwäche der Heilreaktion (z. B. mangelhafte Serumbildung bei Infektions¬ 
krankheiten); 2. zu starke Heilreaktion (Schädigungen des Körpers wegen 
zu hohen Fiebers und zu intensiver Entzündungen); 3. ungenügende An¬ 
passung der Heilreaktion an die Interessen des gesamten rganismus, 
dadurch Schädigungen anderer Teüe (z. B. Nierenerlorankungen, durch 
Ausscheiden septischer Stoffe, Perforation der Darmes bei Demarkierung 
eines nekrotischen Wandteiles); 4. Ausbleiben des Naturheilprozesses. 

Naturgemäße Therapie würde also sowohl die künstliche Einver ei ug 
von Antitoxin als auch die Schaffung von besseren Vorbedingungen zur 
zeugung von eigenen Antitoxinen durch hygienisch-diätetisch-physikaüsc e 
handlung sein. Dadurch helfen wir dem Organismus, sowohl sofort me 
Krankheit zu überwinden, als auch wir verhindern ein Chromsc 
der Krankheit. Naturgemäße Therapie treiben wir auch durch ge eg 
Darreichung von Arzneimitteln, naturgemäß ist vor allem aber auc “ . 
oft belächelte exspektative Therapie, welche zielbewußt der vis medicatnx 
natnrae die Heilung überläßt, und die zugleich das non a0C f™ jLiert 
sichtigt. Die Grundsätze und Typen der naturgemäßen Therapm gnjPP^^ 
Goldscheider in folgender Weise: 1. Nachahmung oder , 

des Naturheilprozesses (Heilserum, Antitoxin, Vaccmations 
Durch sorgfältiges Ablauschen der Natur müssen wir honen, we , ,. 
zu kommen. 2. Indirekte Unterstützung des Naturheilprozesses durcn^ 
sogenannte symptomatische Behandlung, ein Name, den o 
als „unglücklich gewählt“ bezeichnet (Digitalis bei Herzsc w U ^ 
fernung von Exsudaten, von Eiterungen usw.). 3. Unterstützung ^ 

heilprozesses durch Allgemeinbehandlung. Stärkung der natur c 1 pnnflege, 

prozesse durch Hebung der Widerstandskraft (Ernährung, Körper 8 

Hygiene, physikalische Heilmittel). Dadurch Fähigmachung ^ V0Q 
zur Anpassung an die wechselvollen Bedingungen und E nißhandlung 
außen auf uns wirken. 4. Regulierung des Naturhedprozesse ( u6Wi ). 
des Fiebers, Behandlung von Gelenksteifigkeiten, Deformitäten, düngen, 

5. Therapie bei fehlendem Naturheilprozeß (Entfernung von ^mang“ 

Steinbildungen, Linsentrübungen). Hierzu gehört auch ie ” . ^jer- 

etwa durch bestimmte Reize, wie Höhenklima bei schwerer , ^ier, 
lässe bei Anämie und Chlorose, bei Urämie, Hyperämie gnn g üQ d 
Massage, Elektrizität, Bäder usw., z. B. bei Ischias, o- P kompen- 
Ausgleichung. Unterstützung der Hypertrophie des Herzmu >* roe ntero- 

satorische Übungsbehandlung der Ataxie, Sehnentransplanta io , 
stomie bei Pylorusstenose. , behandelnden“ 

Der Aufsatz ist besonders insofern wertvoll, als er den * 

Arzt denken lehrt und von Schablone frei macht. 
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Goldscheider (27) macht zunächst beachtenswerte Bemerkungen 
über Abgrenzung, Wesen und Ätiologie der Herzneurosen, auf die hier 
nicht näher eingegangen werden kann (Referent, der über die klinische 
Bedeutung der erhöhten Beweglichkeit des Herzens einige Erfahrung besitzt, 
stimmt nicht mit dem Verfasser darin überein, daß das Wandern des 
Spitzenstoßes bei Arteriosklerose besonders auffällig ist). Mit Recht betont 
Goldscheider die außerordentlich große Abhängigkeit der Herzsymptome 
bei Herzneurosen von Affektbewegungen und damit auch von psychischer 
Beeinflussung. Die psychische Behandlung muß daher den größten Umfang 
in der Gesamtbehandlung einnehmen. Wenn auch alle übrigen, besonders 
physikalischen Heilmittel gründlich besprochen werden (kühle Ganzabreibun- 
gen hält Referent nicht für angebracht), so wird besonders der Allgemein¬ 
behandlung, der Beeinflussung des gesamtneurasthenischen Zustandes, der 
Sorge für Schlaf, große Bedeutung zugemessen. Anhangsweise bespricht 
Goldscheider die Stimmung und ihre Beziehungen zur Therapie, ein 
Thema, über das er schon voriges Jahr in der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift sich ausgelassen hat. Die gehobene Stimmung besteht „in einem 
Zustand gesteigerter Anregung und Bahnung, unterdrückter Hemmungen 
auf das motorische und vasomotorische System irraddierender Erregungen. 
Die deprimierte Stimmung besteht in einem „Überwiegen der Hemmungen, 
Herabsetzung der Erregbarkeit, anscheinend auch Verringerung des Vasotonus.“ 
Das sind so tief eingreifende Vorgänge auf zahlreiche Punktionen, daß es 
wünschenswert wäre, wenn die Beeinflussung körperlicher Zustände durch 
die Stimmung seitens der Praktiker erforscht würde. Jedenfalls können 
wir schon jetzt die Beeinflußbarkeit des Menschen durch die Stimmung bei 
unserer Behandlung des Kranken benutzen. Besonders ist das Vertrauen 
zum Arzt wichtig. Dadurch wird die Stimmung gehoben, und das ist bei 
zahlreichen nicht nur nervösen, sondern vielfach auch organischen Krank¬ 
heiten von größter Bedeutung. 

Auf 26 Seiten stellt Rosin (60) uns die physikalische Therapie der 
Anämie und Chlorose, sowie der Basedowschen Krankheit dar. In der 
Empfehlung von kalten Abreibungen, die u. a. als Behandlungsmittel für 
Anämie erwähnt werden, kann Referent dem Verfasser nicht folgen, jedoch 
hat er häufig die von Rosin eingeführten heißen Wasserkuren, sowie auch 
andere Schwitzkuren als mächtige Reizmittel für die Blutbereitung ansehen 
können. Von Eisenquellen hält Rosin viel. Er glaubt, daß das Eisen als 
Reiz auf die blutbereitenden Organe bei einem besonderen Kreislauf durch 
die Blutbahn vom oberen Dünndarm bis in tiefe Darmabschnitte wirkt. 
Auch Lichtkuren, die in natürlicher Weise ja am besten, zumal im Winter 
an reichlich besonnten Orten, zumal an Hochgebirgsplätzen vorgenommen 
werden, sind von großer Bedeutung. Im Hochgebirge kommt noch dazu 
der eigenartige, jetzt genügend in seiner Bedeutung erkannte Reiz auf die 
Blutneubildung. — Auch die physikalische Behandlung der Basedowschen 
Krankheit ist nur kurz besprochen. Zu bemerken hätte Referent noch, daß 
feuchte Packungen und Halbbäder zu den besten Mitteln bei Basedow- 
Krankheiten gehören und auch mehr eingeführt sind, als Verfasser meint. 
Indifferente Bäder hält Referent nicht in dem Maße wie der Verfasser für 
hilfreich. 

Die als 18. Heft der von Markuse und Strasser herausgegebenen 
«Physikalischen Therapie in Einzeldarstellungen“ erschienene Arbeit 
Detennann’s (14) beschäftigt sich in drei Kapiteln mit der physikalischen 
Behandluhg der Rückenmarkskrankheiten, der Gehirnkrankheiten und der 
allgemeinen Neurosen. Der aus seinen therapeutischen Arbeiten schon lauge 
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vorteilhaft bekannte Verfasser hat seine gewiß nicht leichte Aufgabe sehr 
glücklich gelöst. Er hält sich vor allem von aller Phantasterei und enthu¬ 
siastischer Überschätzung einzelner Verfahren völlig frei; das allein berührt 
schon wohltuend bei der gegenwärtigen Neigung zur physikalischen Poly¬ 
pragmasie. Seine Vorsicht führt aber den Verfasser andererseits nicht so 
weit, daß er der naheliegenden Gefahr des therapeutischen Nihilismus erliegt. 
Er zeigt uns vielmehr, wieviel selbst in Fällen, die wir oft als therapeutisch 
unzugänglich oder undankbar ansehen, durch eine vernünftige Behandlung 
mit den leicht zugänglichen Mitteln der Licht-, Luft-, Wasserbehandlung, 
der Mechano- und Elektrotherapie usw. geleistet werden oder wie wenigstens 
die lästigsten Beschwerden durch Krankenpflege gelindert werden können. 
Dazu kommt, daß man auf fast jeder Seite den Eindruck hat, daß Ver¬ 
fasser seine Weisungen und Warnungen aus eigener Erfahrung schöpft, 
uud darum wirken sie überzeugend und eindrucksvoll. Als besonders ge¬ 
lungen sind die Kapitel über Tabes, Wirbelerkrankungen, Neurasthenie und 
Hysterie hervorzuhebeu. Das acht Druckbogen starke Heft ist allgemein 
praktizierenden Ärzten und Nerven Spezialisten in gleicher Weise zu empfehlen. 

(Toby Cohn.) 

Riviere (68) stellt folgende Thesen auf: 1. Eine gute Schulhygiene 
ist nötig, nicht nur um den Krankheiten des jugendlichen Alters vorzubeugen, 
um eine krankhafte Diathese zu bekämpfen, sondern um durch ihr Beispiel 
die Massen zu belehren und zu erziehen. 2. Das Kind ist ein Wesen, 
dessen Organismus bei seiner Entwicklung im höchsten Grade physikalischen 
Einflüssen unterliegt. Luft, Kaum, richtige Beleuchtung auf der einen Seite 
sind ebenso günstig, als auf der anderen Seite unreine Luft, Enge und un¬ 
genügende Beleuchtung die nomale Entwicklung der Jugend bedrohen. 
3. Die Reform der Schulmöbel, der Heizung und besonders der Ventilation 
werden dringend durch alle Hygieniker gefordert. Riviöre besteht besonders 
auf der Notwendigkeit ständiger Reinigung der verdorbenen und infektiösen 
Luft tags und nachts. 4. Die Verhütung der Myopie und der Skoliose, 
die Hygiene der Bewegung im Freien, die Prophylaxe der Ansteckungen, 
das Lehren von Spielen im Freien und von vernünftiger Gymnastik, die 
Gewohnheit zur Wasserbehandlung sind Bedürfnis in den Schulen, für dis 
weitere Vervollkommnung der kindlichen Bevölkerung, welche die Reserve 
und die Zukunft der Nation ist. 

Der jetzt hochbejahrte H. Weber (76a) bespricht im Anschluß an seine 
früheren Aufsätze die Mittel zur Verlängerung des Lebens und faßt seine 
Vorschläge in folgende Hauptsätze zusammen: . 

1. Alle Organe und Gewebe des Körpers in voller Kraft zu erha e 

durch tägliche Bewegung im Freien, unterstützt durch Atmungs- undgymnastisc e 
Übungen. .. 

2. Mäßigkeit zu halten im Essen, Trinken und allen körperlichen Genüssen. 

3. Für reichliche reine Luft im Hause zu sorgen und täglich 60 ang 

als möglich in freier Luft zu sein. . . rr rs ft 

4. Die Widerstandskraft des Körpers gegen Krankheiten in voller 
zu erhalten und die Neigung zu erblichen Krankheiten zu bekämpfen. 

6. Früh zu Bett zu gehen und früh aufzustehen und die Stun en 
Schlafes auf 6—7, höchstens 8 zu beschränken. .. , T 3 y er 

6. Die Haut in gesundem Zustande zu erhalten durch täguc e 

und Abwaschungen. .. < n 

7. Die geistigen Fähigkeiten durch regelmäßige Beschäftigung znstoi ^ 

Erziehung des Gemütes zur Teilnahme, Freudigkeit, Gemu 
hoffnungsvollen Lebensanschauung. 
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9. Erweckung des Pflichtgefühls in allen Verhältnissen des Lebens und 
eines starken Willens, welcher den Menschen zwingt, die Leidenschaften zu 
bekämpfen, das Rechte zu tun und Schädliches, wie Alkohol, zu vermeiden. 

Colombo (10) ermahnt in seinem lesenswerten Aufsatze, der einen 
Überblick über die gesamten physikalischen Heilmittel gibt, sich nicht auf 
ein Heilmittel zu beschränken, sondern immer mit der Gesamtheit der 
physikalischen Mittel zu operieren. Nur so ist es möglich, Therapie in 
kausalem Sinne durch Änderungen der Funktionen zu treiben. An einer 
Reihe von Beispielen wird das bewiesen. 

liOBSOn (46) beklagt, daß die physikalische Therapie in Deutschland 
sich immer noch nicht einer genügenden Wertschätzung erfreut, trotz eifriger 
und erfolgreicher Arbeit vieler Forscher, trotz des Vorhandenseins einer Reihe 
von Sammelwerken ersten Ranges. Die physikalische Therapie kann nur 
Gemeingut aller Ärzte werden, wenn sie auf den Hochschulen als obliga¬ 
torisches Lehr- und Prüfungsfach in den Unterricht einverleibt wird. Dabei 
sollte der betr. Kliniker einen Assistenten mit der Aufgabe betrauen, die 
physikalischen Heilmethoden zu pflegen und eventl. zu lehren. Besondere 
Lehrstühle für physikalische Heilmethoden hält Lossen nicht für praktisch, 
da es sich ja keineswegs um ein therapeutisches Spezialfach handle, sondern 
sämtliche medizinische Disziplinen ebenso wie andere Heilmittel so auch die 
physikalischen pflegen müsse. Auch andere Mittel, die Kenntnis der Balneo-, 
Klimato-, Hydro- und Mechanotherapie zu verbreiten, begrüßt Lossen mit 
Freude. So die ärztlichen Studienreisen, denen er jedoch den Rat gibt, nicht 
in Festivitäten aufzugeben. 

Determann (15) stellt die Ursachen der wachsenden Nervosität 
unserer Zeit fest. Er zeigt den Mittelweg, auf dem die Schädlichkeiten des 
heutigen Lehens vermindert werden können, ohne daß die Ziele, welche uns 
eine hohe Kultur steckt, vernachlässigt werden. Besonders bei der Jugend 
muß der Hebel angesetzt werden, um sie aus den schädlichen Bedingungen, 
unter denen wir leben, herauszureißen. 

In wohltuendem Gegensätze zu manchen populären Abhandlungen ist 
die Arbeit von wissenschaftlichem Ernste durchdrungen. Auch der Fachmann 
wird in ihr mancherlei Anregung finden. (Toby Cohn.) 

Vierordt (75) gibt in dem Aufsatze, den er infolge seines plötzlichen 
Todes leider nicht mehr vortragen konnte, einen Überblick über die Bedeutung 
und Anwendbarkeit der physikalischen Heilmethoden in der ärztlichen Praxis. 
Er bespricht vor allem die Unterschiede der häuslichen Behandlung und der 
in Kurorten sowie in Sanatorien und weist auf die Wichtigkeit der haus¬ 
ärztlichen Beobachtung und Behandlung hin. 

V. Leyden und Lazarus (45) geben einen Bericht über die Anwendung 
der physikalischen Heilmethoden in der I. Medizinischen Klinik und 
Poliklinik zu Berlin in den letzten fünf Jahren. Besonders besprochen werden 
die verschiedenen Anwendungsformen der Bi ersehen Stauungshyperämie, die 
medulläre Anästhesie im Dienste der Physikotherapie, neue Vorrichtungen 
der Pneumato-, Elektro-, Mechano- und Hydrotherapie. Für die Biersche 
Stauungshyperämie kämen besonders in Betracht chronische Gelenkerkran- 
hpngen, wobei durch Massage die aufgelösten Exsudatreste entfernt werden. 
Neben vielen anderen Krankheiten wurde auch die Sklerodermie mit Stauungs¬ 
hyperämie behandelt. Von neuen Apparaten seien erwähnt der Bratsche 
Sauerstoffatmungsapparat, dessen Wirksamkeit darauf beruht, daß d§r 
Respirationstraktus während der Ausatmung leer gepumpt wird, der H e ry n gsche 
Apparat zur Wärmeregulierung und Vergasung schwer flüchtiger Arzneien. 
Weiterhin der von der Firma „Sanitas“ stammende Ergostat mitErgographen, 


iby Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



858 Hydrotherapie, Balneotherapie u. verwandte Heilmethoden bei Nervenkrankheiten. 

bei dem Arbeit, Widerstand und zurückgelegter Weg gemessen und somit 
eine abstuf bare Dosierung der mechanischen Arbeit ermöglicht wird. Es 
folgt eine Zusammenstellung der Einrichtungen und Apparate der I. 
Medizinischen Klinik, aus der zu sehen ist, daß dieselbe vorzughch mit aUen 
physikalischen Behelfen versehen ist und anderen Khnjen zum Muster 
dienen kann. Es wurden in den letzten fünf Jahren 1493 Falle, darunter 

385 Nervenkrankheiten behandelt. „ a ,.,1 

V. Leyden (44) gibt einen Überblick über die weitere Ausbildung 
der physikalischen Heilmethoden in den letzten Jahren und besprichtt « 
Hauptgruppen von Krankheiten, welche für die Behandlung mit physikahschen 
Heilmethoden in Betracht kommen. Es folgt dann eine ZusammenateUung 
der Krankheitsfälle und Aufzählung der Einrichtungen der I. Medizinischen 

Khnll Beyer (6), der neue Chefarzt von Roderbirken, der ersten Rhjhdsehen 
Volksheilstätte für weibliche Nervenkranke, gibt gewissermaßen ein G 
bekenntnis über die in seiner Anstalt handzuhabenden Pnnzipie . 
zunächst hin auf die Schwierigkeiten, welche die Orgamsabon und Mru g 
einer Nervenheilstätte mit einer größeren Anzahl von -. & f“ ke \i“cht bei 
bringt; so die Notwendigkeit individueller Behandlung, Zusammen- 

einer größeren Masse von Nervenkranken durchfuhren laßt, die Zusammen 
bringung von Kranken verschiedener Stände und Berufskreise he 

Leben, der Umstand, daß in dieser Anstalt für Frauen »das e^g Weibhch , 
wenn es in größerer Anzahl auf sich allein beschrankt ist, leie 
und Konflikten kommt«, die Möglichkeit psychischer Infektion^us . 

Beyer will die nervös Erschöpften im weitesten Sinne des Wort^ 
aufnehmen, nicht nur chronische und konstitutionell Neurasthemke g 
Gruppen ron Hysterie, einige Fälle von 

organischen Nervenkrankheiten, sondern auch alle heilbar JLbedürftige, 

mit Ausnahme von Tuberkulösen, also Rekonvaleszenten, E g 
andere Kranke, bei denen ja auch fast immer nervöse 
vorhanden sind. Zur Aufstellung dieses umfangreichen das 

veranlassen auch den Verfasser praktische pekuniäre Nicht auf- 

Bestreben zunächst, zu jeder Jahreszeit das_Haus vo % *u e Geistes- 
genommen werden sollen schwere Fälle von Hysterie, 610 Hvnochonder, 
defekte, Minderwertige, Degeneres, Desequilibres, fsyc °P a d j e Anstalt 

moralisch Unzurechnungsfähige, Querulanten. Ubernaup h :iu are Kranke 
im wahren Sinne des Wortes eine Heilstätte sein, d. . ausschließen, 

dienen. Auch bemittelte Kranke möchte Beyer kei ne e TjiitersteUung 
besonders diejenigen FäUe aufnehmen, denen eine to s 6 u en können, 
unter den Arzt, dem gegenüber sie nicht als „Ar ei 8® Anstalten sich 
nützlich ist. Die Behandlung soll so sein, wie sie in andere ^ Ruh6) 
als praktisch und vernünftig herausgestellt hat; die pra.c ° y’ n mächtig 6 
die gute Luft, die zweckmäßige bauliche Anlage bie en Teilweise ist 

Hilfen. Von der Arbeitsbehandlung hält Beyer nie Beziehung 

er wohl zu dem abfälligen Urteil gekommen durch die gchöno* ij 1 

ungünstigen Vorbedingungen, welche im Gegensatz» zu der Arbeit 

Roderbirken vorliegen (Nichtunterstützung und Uberw 
durch eine Damengruppe). . , ... ^„„jpweit die Volks- 

Orientierende Übersicht Wernicke’s (78) darüber, und welche 

heilstättenbewegung für Nervenkranke seit 1903 g® des Heilstätten* 

Fortschritte oder Veränderungen in der inneren Verarb Affend, es sind 
Problems stattgefunden haben. Die Übersicht ist nich er ^ s j n d e jnige 
zahlreiche Druckfehler störenderweise nicht korrigiert* 
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Unrichtigkeiten da, gegen deren eine Nenmann (51) protestiert. Nämlich 
gegen den Aasspruch Wernickes, daß die Inangriffnahme eines Heilstätten¬ 
baues in Baden mangels Entgegenkommen der staatlichen Behörden sich 
noch nicht ermöglichen lasse. Die badischen staatlichen Behörden haben 
es im Gegenteil an Entgegenkommen und an Interesse hier nicht fehlen lassen. 

Woringer (81) empfiehlt statt der so häufig verordneten Gymnastik, 
welche eine übermäßige Beobachtung der Körperfunktionen durch den Kranken 
selbst mit sich bringt, die Arbeit, besonders Garten-, Schreiner-, Tischlerarbeit. 

Die Beschäftigungstherapie für Nervenkranke, welche die Nutzbar¬ 
machung der psychischen und meist auch der körperlichen Arbeitsfähigkeit 
bezweckt, vermag nach Laehr (43) nur, schon vorhandene Kräfte zu wecken 
und zu verstärken, kann aber einen wirklichen Defekt nicht beseitigen. 
Hierin liegen die Grenzen ihrer Leistungsfähigkeit. Bei der Auswahl der 
Arbeit muß streng individualisiert werden; sie bedarf der ständigen ärztlichen 
Überwachung, und zwar am zweckmäßigsten in einer Heilanstalt. 


Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 

Referent: Dr. G. Fla tau-Berlin. 
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RödcenrnirksefkrankuDgen 03 *Unter teüwei'se^BeiiJtelr' 11 ’ - insbes0Ilder e Wirbel- und 

■_ jÄfKtt 5 J 5 s-iü? 

P 118. (af. Kapitel: L.m , Sekmeraeo. Ther.peuti.eh, Monatahatt«. Min. 
' fkeTÄ'-a ö “ r &l W - “•*»*> kilectricity: . F.etor i. O.ie... DL,,., 
Krankheiten.’ Praktisc^ki^yrrtsoh. 68 j lek ^ scllen Wauen Lichtes bei verschiedenen 

* sS^FrSÄ'rs-v*»f 1 • n “” 16 “ r ““°- 

». «V^nSUee' 

d’electricite medicale. p. essentielle d’urine traitee par la galvanisation. Archive* 

60 . Mom,'P. h’ Practicaf UsM^f th' 0 «?^ Journ - Advanc - The ™P. XXIV. 832-337. 
59-65. ’ * ÜSeS 0f the Smusoidal Current. J. Advanc. Therap XXIV 

W8 Sti F -‘ e ’ Z - ^erapie der nervösen HerzafFektionen. Medizinische 

|eX S ° n L Ä iÄ and Electrification of Nerve Center, Journ. Phy, 

63. Srr'rWV 1 ?/ F SÄS rahlen VOn Bl0ndet Und Rentier. Neurol. 
Bologna. ’8. VL^Jll' 0 S “ Ua rabbitt 6 sul viru8 rabbico. Bull. d. Sc. med. di 

65 O**" Presse ’ 6, te p. e 4L U mlt Trabscbem -Apparate behandelt werden? Deutsche 
34 Y—3i43. n ’ E ' L- ’ ^ igh Frequeac y Currents. Journ. Advanc. Therap. XXIV. 
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68 fr 1063 - ’ (Slteung^rlcht? de “ WöSe “ deF Entartun gsreaktion. Neurol. Centralbl. 

69. Petit D paJ Ch’ t N ° V<äl f lec * ncal Medical Treatment. Scient. Am. XCV. 308 

70 . gsr «r äs ä * isr p6r “ - -— 

—-* - 

78 p' f “ t i* 1 | a -' Bctu, de^Mhd. 4 X V^da ».* 006 seance S - F - et «“dri par 1. courant 

74. P,“r? ta r' A “' * «iitt- rn.d d ” r ‘ e « i X ' d ' u * 

«. Kix.4’ T w “P4C7 1 ^ »Ssi“'"' ” 

’«■ ™v. E M-™ T ‘ mP ‘ 0ti ' l: * 

n. B .?„i a Kadiogr.phia, Radwthdrapie. Pari. 

7 8 . £». 6 T «äSSfhÄo' l ““ h “ B * hme '”" ibl,ir “»"»• N “™‘- 

79 R 6ri ^'' ’ Electrotbera P eutics - International Clinics. Vol. IV. Sixteenth 

80. tin^^Jork Med.JoSTff? “ Electrotbera P e “ti«. with Bemarks on 

81 - Derselbe, Ueb« g die Vemenf[n the T Pie i. f eitschrift fdr -Elektrotherapie. VITT 
85 IM 7 - Verwendung der hochgespannten Ströme in neuer Form Ibidem 

°** ocherk C W 7 \z 

Klinik. No.' 4 , p. 88^ der elektrom agnetiachen Behandlung. Medizinische 
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d 175 (cf. Kapitel: Massage.) . , .. , 
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Wiener klin. Wochenschrift. No. 16, p. 473. «v Tonnorr 
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Thielle, H., Sciatiques chroniques d’origine arthritique_ traitees par la voltaisaüoD 
sinusoidale. Bull. off. Soc. franq. d’electrother. XIV. 99—105. 

Tizzoni Guido und Bongiovanni, Alessandro, übersetzt von Dr. Kurt Ta , 
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Diwelben, Weiteres über die Behandlung der Wut ton 

den Mechanismus ihrer Wirkung. 3. vorläufige Mittel g. 

Dr. Kurt Tautz. ibidem. Originale. Bd. XLLE. No. 1—12, p- 80, «1. 
Dieselben, Mecanismo d’azione del radio sul virus rabido (radium in rabi ). 

Dieselben, N De ^action du radium sur le virus rabique. R5ponse ä nos contradicteurs. 

Ann. de l’Instit. Pasteur. No. 8, p. 682. UI _ - t t. ßaivanism. 

Toland, M. R., Some Pertinent Facts in Treating Irritable Bladder wit 

Calif. Med. and Burg. Reporter. II. 827. H,i ralentisse- 

Troullieur, Goitre parenchymateux enleve chez un “ a ^ €! Pf® Vvaet). Lyon 
ment du pouls et traite preventivement par la radiotherapie ( • 
medical T. CVI. p. 738. (Sitzungsbericht.) ü de 

Truc, H., lmbert, A., Marqufes, H., Traitement du glaucome par le 
haute frequence. Revue gen. d'Ophthalmol. No. 8, p. «»'• Cour&nt 

Tuja, E., Essai sur l’emploi de l’electricite dans la therapeutique co 
galvanique de faible intensite. Paris. 1905. A. JMaloine. . DeuUche 

Yilas, Hans v., Die Elektrotherapie vor der Entdeckung des Galvams 

Aerzte-Zeitung. No. 12, p. 270. , . Entdeckung 

Derselbe, Geschichte der Elektrotherapie. Die Elektrotherapie vo 

des Galvanismus, ibidem. H. 18—16, p. 368. • „Aktroomen. Ned. 

Wertheim Salomonson, J. K. A., Meting van zwakke wisselstroome 

Tydschr. v. Geneesk. I. p. 1619—1621. mit Morbus hasedowii. 
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Masson & Cie. 


Hornung (42) sah bei Behandlung organischer De *?.^^““g e ib s t bei 
Wirkung von faradischen und sinusoidalen Wechselstrom a. dekowpen* 
Kranken, denen kohlensaure Bäder eher schadeten. ..w 

sierte Herzkranke hatten Nutzen von der elektrischen Be j as über 

Von v. Leyden’s (61) Arbeit interessiert den ^® UI ? . ; n anderen 

Wirbel- und Rüokenmarksleiden Gesagte. Demnach ^pxn+genograpM® 
Bällen die Diagnose eines Wirbel-Rückenmarksleidens durc wer den. 

gesichert werden und die entsprechende Behandlung einge ® , Therapie 

Krefft (48) setzt die Bedingungen der elektromagnenso unte r 

als bekannt voraus und berichtet über 125 Fälle von JN 
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W ÄaÄT/ " - H ? «, 
^ 4 Ä e 6 D 6% 

der Behandlung durch Verf. nicht gerade ge^htf^t^^ Empf ° hlung 

BasedoÄ de ° Morbus 

führungen in No. 11 derTllTt, Ä e ““, k gegen Hirschls Aus- 

stand. Interessant ist, daß bei einigen Fällen mit* 6 * i? n C eichen ® e 8 en - 
tomen und geringer Struma das Bönw^-m ™ lt s ^ ar ^ en Basedow-Symp- 
der GlauduJa tt^oidTergab. Bo “ t * enblld e ™ ■«rathorakale Vergröß/ruug 

Falgea^ef ,u tÖnne \ daB <“• «Mm 

Diese daroh da. Aa.trockuea „ad ffiSS^JXÄ 

dea Stand der Elektro^era^^ 

roveaödecoumeuetm, Seiten „ m , MS enden Bach ™ 

Abschnitte. ® S (2?) interessie ren den Neurologen nur vereinzelte 

Kapitel XII: Elektrotherapie. 

trischen Strom^Yöö^wirf 6 wi^E Kör P ers f «r den elek- 

schiedenen physiologischen nnk ,.' ^J u Ber festgestellt hat, von ver¬ 
geh den beeinflußt: es schwankt 

in ganz gesetzSier WeTro Ehil f iS^ Zei ^\ und zwar anscheinend 

die plötzliche Wahrnehmung ein«« r° T. erbaIt 68 ? lcb J? ei Psychischen Beizen: 
Art bewirkt unmittelbar efne Vor^i aUSCheS ’i ein ? Bmotion irgend welcher 
zwar meist eine Herabsetzung M nderung des Leitungswiderstandes und 
genommen werden, erlauben während des Schlafes vor¬ 

über die Lebhaftiffkeit S T - * ein Brtei1 ü ll er die Tiefe desselben bez. 
Lebensgewohnheiten Alkoho^? 0 ^ uT T® Ubererre gbarkeit, schädliche 
*• sM * ieichMs *»-** 

suchungen von HeY S (S** 16 7^ S * ^°P fes ste ^ t nac}l den Unter- 
Blutdrucks in der Radiln« S 6 ) v“ kemer Beziehun g snr Höhe des 
Blutfüllung des Konfes B«? Tf egeQ f einem gewissen Grade mit der 
wohnlich relativ eJrinä 61 ^ earastbeni5i ern mit Kongestionen ist er ge- 
- wenn Inch nicht ansnl ^ ^ ““ gierender Kegelmäßigkeit 

*» W iderltendes^nach 8 Ein ln >° S ~ > ST n Kranken eiae Vermehrung 
zwar dann. wenlsilh y * U J , eiDer Galvanotherapie des Kopfes und 
Ohrensausen, SchlaftoriJta?^* be * 8 ® rt . u “ d die Symptome wie Schwindel, 
auf besonderen zirkulatnriQoli \r m Spbwinden sind. Ob dieses Phänomen 
Beschaffenheit des Ä2 u Vorgängen beruht oder in der chemischen 
8a gen; jedenfalls sind bnhalts seine Ursache hat, läßt sich bisher nicht 

„ Povew de Oo«^ii U, T he Beobachtu ^ Engend erforderlich. 
Kopfes (S 168'! mit • e ii e , 8 kon statierte, daß Galvanisation des 
Ste b,'taC CI® 1 ? 1110 ' 16 im , N ? ck “ “ d d “ »»<le«a auf de 
Anode an del sti™ Stro “ eme_ unzweifelhafte Wirkung hervorruft; die 
fegenden Einfkß B0 S Be f ub , lg . ua f’ die Kathode an dieser Stelle hat 
sc hiedensten Anwendung r m Nerv f' und Geisteskranken die ver- 
geführte Gal^nisatioI S ^ 0 ^ 61 ^“ Daß . die sachgemäß aus- 

Verfasser. 3 Kopfes auch Schaden stiften kann, bestreitet 
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Bei der Ischiastherapie sah de Blois (S 177) gute Erfolge von 
der Behandlung mit dem statischen Bade und mit Morton sehen Strömen, 
weil dadurch die Stoffwechselvorgänge günstig beeinflußt werden. In ca. 80/ 
Ilfte er Heüung, ganz erfolglos 

Fällen. Die Wirkung zeigte sich manchmal schon nach 2—3 Sitzungen, 
his zur vollständigen Restitution vergehen etwa 1—2 Monate. 

Erfreuliche Erfolge wurden mit Hochfrequenzstromen von einigen 
Autoren ('S 178) bei den verschiedenen Affektionen erzielt; so erwiesen 
manche EuLüUmgeu, LymphuugitU Lymphadeoitis, anch Arttat» 
a a m. einer solchen Behandlung zugänglich. 

KehSiu^ÄTuepsie mH 

Erfolg von Branth (S. 236) versucht. Tracy verband mit der ßa 
therapie die Anwendung von hochfrequenten Strömen. e ■Röhre he- 
5£lS eine Sitzung von* .-10 Miuulun S'iTSÄ* 
fand sich in einer Entfernung von ca. 15 cm ub T> fl J)tate sind noch 
nachher wurden Hochfrequenzströme appliziert. , besonders wenn 
besser bei gleichzeitiger Anwendung schwacher Bro > « Fällen 

es sich um veraltete Fälle handelt. Eine Besserung trat 
ein, sowohl bezüglich der Häufigkeit der Anfall*> ala auch be gl h 
Schwere. Komplette Heilung wurde eireich bei I»“ %£ ,v 
Jackonscher Epilepsie in 20%, bei grand mal m « /,* 

Nachdem bei der Radiotherapie maligner Tumoren eine 
stillende Wirkung der Röntgenstrahlen beobachtet worde , und 
Leonard die Strahlen zur Behandlung der 

erzielte in einem verzweifelten Falle von Frlpichterung zu spüren. 

Heilung; schon nach der ersten Sitziing war 61 , günstig beeinflußt 

Auch andere Fälle, Neuritiden, Tic douloureux, wurden günstig 

Kapitel XV: Phototherapie. _ , . j . Lichttherapie in 

Poussep (S. 250) bediente sich Anwendungsart muß 
62 Fällen verschiedener Nervenkrankheiten. .. D J e . 80 S wird die 

natürlich je nach dem gewünschten Erfolg variier ’. allgemeine 

toxische Neuritis, die Neurasthenie, die Hyotene us«durch ne 
Phototherapie günstig beeinflußt, während lokal 
Neuritis, einige Formen der Neuralgie lokale Lichtanwendung 
Blaues Licht ist ebenso wirksam wie weißes. 

Kapitel XVI: Radium und radioaktive Stoffe. , nr Sensibilität: 

Das Radium steht in irgend welchen Beziehung der Anästhesie 
(S. 304) Rehns fand bei einer Leprakranken mH' 6 « ^ 

nach Radiumeiuwirkung Wiederkehr der Sensibn > BourmelleSt 

schon vorher bei Tabikern beobachtet (i ov 

Raym Mannilo£f (54a) hat das elektrische Licht 

und nervösen Erkrankungen erfolgreich angewan • _ jn Fällen T0D 

erzielte Verf. bei neurasthenischen und hysterische _ gwischenripp® 11 " 
akuten und chronischen Neuralgien (Ischias, > (ÄrouO 

neuralgie usw.). _ . a atu Arzt haben sic 

Heber und Zickel (38). Ein Ingenieur undL«“ Bedürfnis« 

das Ziel gesetzt, ein Buch zu verfassen, das de P . kennt die® ' 
des Mediziners angepaßt ist. Der elektrotechnische ; e des technische 

dürfnisse des Arztes aus seinen Arztekursen, der Arz -p j% a -Richtigen, ob® 

< Kapitel durch eine Zusammenstellung des für die 
sich auf Streitfragen einzulassen. 
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Frankenliänser’s (28) Buch kann als eine Ergänzung der Sohrifteu 
angesehen werden, die dem Mediziner nur das für die Praxis notwendi g ste 
bieten, um ihn über Technik und Anwendung der Elektrizität zu informieren. 
Der Yerf., ein auf dem Gebiet der Elektrotherapie und ihrer physiologischen 
Grundlagen lange schon Torteilhaft bekannter Forscher, hat sich bemüht, 
im vorliegenden Buche das zu geben, was die Grundlage der Elektrotherapie 
bildet; von dem, was noch unerforscht ist, wird jedenfalls soviel geboten, 
daß zu weiterem Studium reichlich angeregt wird. Die chemischen und physi¬ 
kalischen Wirkungen des galvanischen Stromes dürften kaum anderswo so 
klar auseinandergelegt sein, wie hier. 

Rumpf (80) beschreibt in einem Vortrag a) die Verwendung hoch¬ 
gespannter Ströme in neuer Form. Er bedient sich zur Anwendung eines 
Apparates, dessen wesentliche Bestandteile ein Induktor mit 50— 80 mm 
Schlagweite, gespeist von einem 4zelligen Akkumulator von 12 Volt und 
2 Ampere Spannung ist; ferner eine dünnwandige Flasche mit breitem Boden, 
beschickt mit zusammengeballtem Staniol, in welche der von einem Pol ab¬ 
gelenkte Draht in vielfachen Windungen hineinführt; diese dient als aktiver 
Pol und wird auf die zu behandelnde Stelle aufgesetzt. Der zweite Pol 
wird durch einen Rheostaten und dann zum Boden abgeleitet. Die Strom¬ 
stärke ist so zu halten, daß Muskelkontraktionen nicht auftreten. Die 
Wirkung ist eine Blutdruck steigernde, wie am Riva-Rocci-Apparat gezeigt 
wird, und kommt den sinusoidalen Bädern gleich, b) Über elektromagnetische 
Behandlung mit dem Trübschen Apparat. Vortragender sah keine brauch¬ 
baren Heileffekte. 

Bles (6) beschreibt den bekannten von Ingenieur Müller angegebenen 
Apparat für elektromagnetische Therapie und kommt zu dem Resultat, daß 
mit diesem Apparat ein Heilverfahren möglich ist, das bei Neuralgien, 
rheumatischen Erkrankungen und einigen Neurosen eine nicht bloß auf 
Suggestion beruhende Heilwirkung herbeifuhrt, bisweilen besser als durch 
Galvanisation oder Faradisation, aber im allgemeinen diesen nicht überlegen. 

Heüman (41) kommt nach theoretischen Erörterungen über die 
Jonenwanderung unter dem Einfluß des galvanischen Stromes auf die 
Arbeiten von Leduc, der gezeigt hat, daß es gelingt, mit Hülfe des Stromes 
medikamentöse Einwirkung durch die unversehrte Haut hindurch stattfinden 
zu lassen. Verf. empfiehlt die Resultate zur praktischen Nachprüfung und 
gibt Tabellen über die Dosierung von entsprechenden Mitteln. 

V. Oefele (64) machte die Erfahrung, daß periphere Schmerzen sehr 
häufig von Erkrankungen innerer Organe abhängig sind, speziell von denen 
der Verdauungsorgane; er behandelte daher diese Stellen mit elektro¬ 
magnetischen Strömen und erzielte häufig ein gutes Resultat. Es soll also 
bei Parästhesien und Schmerzen, die als rheumatoid gelten, zunächst fest¬ 
gestellt werden, ob nicht ein primärer Sitz der Erkrankung in den Ver¬ 
dauungsorganen vorhanden ist, und falls eine andere Behandlung des Grund¬ 
leidens nicht indiziert ist, diese Stelle mit dem Trübschen Apparat be¬ 
handelt werden. 

BabiH8ki und Dalherm (3) behandelten einen an Gesichtsneuralgie 
leidenden Kranken, der vergeblich schon mit Gasserektomie und Sympathiko- 
ektomie behandelt war, mit Voltaströmen hoher Intensität nach dem Ver¬ 
fahren von BergoniA Wurde auch keine völlige Heilung erzielt, so wurden 
die Anfälle doch so gemildert, daß der Kranke wieder arbeiten konnte. 
V? ^ t ^. 0Ten raten, toi den operativen Eingriffen stets die Behandlung mit 
oltaströmen hoher Intensität zu versuchen, da sie niemals schadet. 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906. 65 
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T> 0 «t (M\ ribt eine Darlegung, wonach die Prognose der peripheren 
FaciaüsÄnfvfn dem Auftreten und der Schwere der Entartungsreaktion 

abhaD Trac'“imbert^nd^Marques (99) schlossen aus der Tatsache, ^ 
unter 3TÄ» der t <£ 

r? uuf" n" Z“ ““der Anwendung ron HM» 

große Elektrode kommt auf den Leih. hindurcheeschickt bezw. der 

von 200 (!) MA. unter 40 Volt Spannung h pe r i sta itik zu stände, 

Strom gewendet. Dadurch kommt eine Strom nicht unangenehm 

Schäden sollen nie Vorkommen und der starke Strom mcüt ^ 

empfunden werden. Die Patienten wer e 8 Erfolges werden ihnen 
Zeit das W. C. aufzunehmen. Zur Unterstützung 8 

noch gewisse Gymnastikübungen angeraten. Elektrodiagnostik und 

loby Cohn’. (18) bekannter Er- 

Elektrotherapie hat in seiner dritten Auflage te p a i pat ion gab 

Weiterung erfahren. Die Erfahrungen Muskelreizung, die bisher 

Gelegenheit, einige Tatsachen in wesentlich ver- 

unbekannt waren, nachzutragen, der ^ia fi t r i ft bsstörungen an faradischen 

mehrt; neu ist im 9 Kapitel der remebrt 

und galvanischen Apparaten. Die Abbildungen s ^ Referat in 

Der Inhalt der Betrachtungen Toby zu Stuttgart 

der Neurologischen Sektion der 78. Na or Standpunkt, die Wirkung 
wiedergegeben. Moehius war der erste, der den ° P Eu i en burg 
der Elektrotherapie sei lediglich Suggestion, energi c meint) daß eine 

ließ wohl teilweise Suggestionswirkung zu, 1 o J ezi fi sc her Effekte m 
Reihe unbestreitbarer Tatsachen das Vor j ia R nd ®?. S mindesten berechtigt 

hohem Grade wahrscheinlich macht, so daß Theorie anzusehen 

sind, die Annahme solcher Effekte als woW ^ . Wirkungen als nn- 
und damit die Annahme nur oder fast nur gg ^ f ür die andern 
genügend begründete Theorie abzulehnen. Er mmmt A ch| die 

Heilverfahren auch für die Elektrotherapie Nachweis 

Empirie zu Hilfe zu nehmen, wo uns der exak xp h ikalisc hen und 
im Stiche läßt. Von den Stromwirkungen gnd die uns bereits 
chemischen wohlbekannt - Elektrolyse und ^ tap k° physiologischen indes 
eine Reihe von Wirkungen verstehen lassen. V on P J ch ent falten sich 
die auf die Blutgefäße und die Zirkulation. Haupt ** Nerve“- 

die physiologischen Wirkungen aber auf e ^ neuerdings dur 

beeinflussung, die durch das Pflügersche „ann sind und im wese f 
die Untersuchungen von Mann und R» Levy ® ,. ^ Anwendung e 

liehen in Veränderungen der Erregbarkeit beste ^ . n ussun g des zentrale 
Stromes überdauern. Es darf auch die indirekte e u en werden. 

Nervenapparats durch die peripheren Reize nich j en Standpun 

Die gewonnenen Resultate rechtfertigen jedenf auf nur sugg estlT 

der Ablehnung, der von Seiten derjenigen prästiert wir , 

Wirkung schwören. 
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« einige Mängefbedta^tnl;%? 1 l*Cf • ? chnitOT - D**«* 

Vorbildung oft unzulänglich ist zuviel vnmn« edlzl “ er » dessen physikalische 
deutet wird, was dem Techniker verständhch 8 ^ ^!^?^ 3 ^ 8 ? 
werden Dinge abgehandelt, die den Mediziner mehr - * ^ anderemale 

er nicht braucht, während wichtigere ftehw a “ C ^ interessieren und die 

etwas stiefmütterlich bedacht sind Sieht man^nd^ 6 thera P® utisch e Seite, 
ab, die vielleicht nicht ganz ! m ™2 indessen von diesen Dingen 

Absicht, auf wenigen Seiten soviel von der F^dTt^v^Ti^ dem ^ utor seine 
Gebrauch der Elektrizität sich für jede ^5°tfandl™ ZU g ® ben ’ daß der 
zu geben weiß, als gelungen zu betrachten. Hand Iungen Rechenschaft 

strahlen behanddt ^ und h glaub? äußerst 0 ^ ? ased £ wii . ^ it Röntgen- 

feÄ SWS?“ 

4 remor, auch der Exophthalmus und die Struma besserten sich, 

lagerten Moleküle auf die Pathologisch ge- 

sssäStÄs; 

«ämHF« r-Ä-sa. 

satz?u Tizzoni Ä ^ ZWar «^ar, glaubt aber im Gegen¬ 
krankheit zu heilen PWn? g10 . van j} 1 i da ^ f möglich sei, damit die Wut- 
Dionen am Ale d fs ibt S?!L durcb die Erstrahlen verursachten 

- “ DS 2 Ä d ’ 

der Zi . 0Dgi ? TaD ? i (93. W) '»"den, daß die EinrrirkiLg 

verursachte Wut sich niete- 0- j der . P'®|' ra ^l en au * di® durch fixes Virus 
mäßig zeigt Sie nehmen 10 J ed ® r behebl g en Periode der Krankheit gleich- 
besonderer En^r ,, aU \ daß auch für den Erreger der Wut ein 
Anfangs- oder Entwirft 27beSt S, t , mit . zwei verschiedenen Phasen. Die 
welchem sich die KYankl?^^ 86 .! ^ adtndt dem Zeitpunkt zusammen, in 
befanden sich if n e Krankheit grade äußerlich bemerkbar macht. In ihr 

und zerstört werd^T’ Dte lei °pu durcb , die Kadiumstrahlen angegriffen 
die wenig oder SlJ“?“V Pbase 1°^ 8 P äter Qnd Formen, 

flußt werden. S bt durcb dasseIbe physikalische Agens beein- 

den Ebspnmh ^ ni ^ heben in einer Erwiderung auf 

fixes Virus erzeuge? W f? Wirksamkeit der Radiumstrahlen bei durch 
verschiedener Intensität dl . e Wirkung der Kadiumstrahlen von 
Ton den physikalisch An Wut nicht m direkter Abhängigkeit steht 

puysikahschen Eigenschaften der Strahlen, die aktiveren 

55* 
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a , ,, atvaa . intpnsiver wirken, als die schwächeren Strahlen, aber in 
JSVaSw iUtpi., U im Vergleich . der DiSemmihrer 

“^StiSf 'MitteUuagee von Müller de la PaentO (60.) Uber 
.. tt die durch Anwendung elektromagnetischer Strome 

SSS Ä L " TrÜwen ,kSOh “ e “ M 

Urteil erlauben, so ermutigen sie doch zu weiteren Prüfung 

Galle (29) stellte große Elektroden aus dünner Messingdrahtgaze her, 
über doren Fläche er durch Verbindung mit geteiltem Draht den eletohen 
Strom gleichmäßig ausbreitet. Bandbefestigung über warmem Sakwasäe - 
umscMage Vorzug vor dem Vierzellenbade ist die freie Wahl dm^ Große, 
i 7 a hl der Elektroden und der Körperstellen ihrer Anwendung. 
fertiger^Gebr. Hohberg (slos.). «ob 
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47 Setters, M. F„ Electrical and Mechanical Vibration. Joun, Advanc. Therap. 

48. ^Fshir^'S-Treatment of Paralysis by Exercice. Igaku Chuwo Zasshi Tokyo. 
1097—1102. _ • a o f t x m "RA Experience hx the Treatment of Tabes 

cirurgia pract. An. XXX. p. 49. m 6 C hanotherapeuti 8 che Behandlung und 

52 Vietinghoff-Soheel, v., uoer meuu J'Vder gestalt für 

SSSÄSeSorS^TmlemL. » aWrtf«*»** 

es. a&r *»«««. * *-. - r- - bteita " ” d 8 ““ i - 

«• iv—t *» ^ 

* “sämsä 

der sexuellen Neurasthenie. Chance Aimalen. XXX. P- 
f. physik. u. diätet. Therapie. Bd. X. H. 4, p. !»<• 

Martinet (40) definierte nach Costensoux die r^dukafion als 
jenige^TÄ./wLhe durch bM»‘ ‘“JÄ° s 4« r 
Inanspruchnahme anderer Organteie ver or _ ^ )esc ^ lxe ibt einige Übungen 

fe ä dfe e und“ "die 

genug^um KnteresT der Kranken“fu£:echt zu erhalten. Apparate 

^ Vietinghoff - Scheel (51, 

den Wert mechanotherapeutischer Anwendungen. A gJg Hygte rie und 

zur Behandlung, sowohl Residuen organische Lahm g ^ y behandelt 
Neurasthenie. 4 Ischias-Fälle wurden mit en . Uber den 

und geheilt unter Zuhilfenahme von paf« 11 der zweSen^rbeit berichtet 

prophylaktischen Wert von Bewegungen wird m ^® r in der Anschauung, 

P KÜhn’s (38) interessante Ausfuhrungen gip • istt Molls 

daß die heilmagnetische Therapie lediglich P s y® g- ose genügt zur Er* 
Nachweis vom Rapport und Isoherrapport “ Natürlich sind es 

klärung aller scheinbar heilmagnetischen Pb schwören und die 

besonders die Kurpfuscher, die auf den ^ e ^ en ausg ebeutet. Kühn hat 
bekannte Entdeckung Harnacks werde ™ n ““ J Phänomen geg eben ’ 
bereits anderwärts die Erklärung für das Harnackscüe r 
das mit dem Magnetismus nichts zu tun hat. Ausführungen über <w 

Von Eckgren’a (14) Arbeit interessieren dm Aushmru | ei folgende» 
heutigen Stand der Ausbildung schwedischer Heügymn angelet 

Nervenleiden ist die schwedische. fle dgymnastik “ Tftbes in Verbiß 
worden: bei Neurosen, Neurasthenie und Hys > , j Q) j un g mit Mass g • 

mit Übungsbehandlung. Bei Impotentia virilis flfir etiscber Erörterung 
Lote (39a) kommt auf Grund längerer selbst 

dazu, nervöse Schmerzen als solche anzusehen, Qefühlsver® 1 ^ 

stehen. Die sensiblen Nerven sind nicht nur T. e jtung T0D ® ner ^ n ’ 
vorhanden, sondern überhaupt für die zentnpe . ^ za gute ko®® ’ 

diese zugeleitete Energie muß dem Zentrum als xj a utnerven führt 

Mangel solcher Reize durch Vernachlässigung . ^uß e m, ia weie 
Störuneen. die sich als Hvneralgesie und Hyperas 
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Stadien wird der Reiz nicht nur übermäßig, sondern auch dauernd empfunden. 
Lots sieht ein Heilmittel der so entstehenden nervösen Schmerzen in nicht 
reizenden Frottierungen mit einem rauhen Woll-ßaumwollgewebe. Kranken¬ 
geschichten werden nicht gebracht. 

Blum (6) beschreibt den Apparat Venivici, der zur Erzeugung von 
Vibrationserschütterungen benutzt werden soll. Er ist ein Handapparat, 
der durch eine Kurbel in Bewegung gesetzt wird, die Regulierung geschieht 
durch eine exzentrisch festzustellende Metallscheibe. Ref. hat seine Bedenken 
gegen die Brauchbarkeit des Apparates bereits im vorigen Jahresbericht 
niedergelegt. 

Damit erledigt sich auoh die von Bnschan (9) gegebene Beschreibung 
des gleichen Apparates. 

M. Fanre (17) hat bereits an anderer Stelle über seine Methode berichtet, 
mit der er spastische Lähmungen behandelt, sie umfaßt 1. passive Bewegungen 
zur Mobilisierung, 2. Einübung willkürlicher Bewegungen und zwar schließ¬ 
lich der für das tägliche Leben erforderlichen. Stehen, Gehen, Laufen. Bei 
40 Kranken wurden bei einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 
45 Tagen recht gute Resultate erzielt. Die Fälle betrafen schwerste 
spastische Zustände mit totaler Lähmung und leichtere Krankheitszustände; 
in 13 Fällen handelte es sich um Myelitis transversa, davon 3 auf Lues 
beruhend, zwei von Hämatomyelie, 7 Sklerosen disseminierter Art (davon 
4 Lues). Zweimal Friedreich, zweimal Paralysis agitans. Auch Fälle von 
Arthritis mit Kontrakturen waren darunter. Ein Verhältnis zwischen dem 
Grad des Erfolges und der Schwere des Leidens war nicht einwandsfrei 
festzustellen, da der Erfolg von zu vielen subjektiven Momenten und solchen 
des Allgemeinzustandes abhängt. 

Unter Anschluß des Berichtes über 17 mit Erfolg- behandelte Ischias¬ 
fälle, teilt Boncek (6 a) seine Methode mit: 1. Tägliche Faradisation des 
kranken Nerven, 2. aktive Bewegungen durch forciertes Gehen oder passive, 

3. gleichbleibende Warmhaltung der Extremität durch Tag und Nacht, 

4. mechanische Extension zur Linderung der Schmerzen, 6. keine medika¬ 
mentöse oder Bäderbehandlung, ausgenommen Narkotika in Ausnahmsfällen. 

(Karel Helbich.) 

Ein neues Verfahren zur Behandlung der Ischias beschreibt E. Schmidt 
(46 a). Die Zirkulationsstörungen, die der idiopathischen Ischias wohl zu Grunde 
liegen, gaben Anlaß zur Anwendung von Nervendehnung, für welche blutige 
und unblutige Methoden angegeben sind. Verf. schlägt eine allmähliche un¬ 
blutige Dehnung vor; sie besteht in einem Streckverband mit Extension, wobei 
das Bein durch ein Handtuch in der Schwebe gehalten wird. Die Extension 
wird erst einige Stunden und in geringer Elevation und Extension ausgeführt, da¬ 
durch sind die Schmerzen gering. Durch die Heftpflasterstreifen werden auch die 
kleinen Zweige des Ischiadikus gedehnt.- Bei Ischias scoliotica soll die Be¬ 
handlung besonders gut wirken. 

A. Bum (7) verfolgt mit seinen Aphorismen den Zweck, der Massage 
ihre gebührende Stellung als Spe ziali tät in der ärztlichen Tätigkeit zu ver¬ 
schaffen. Die Wirkung der Massage ist entweder eine reizende oder eine 
resorptionsbefordernde. Jedem Arzte ist vermöge seiner anatomischen Kennt¬ 
nisse die Ausübung der Massage möglich, wenn er genau und ernsthaft 
palpieren will. Er findet dn-nn abnorme Ablagerungen und Schwellungen, 
wo solche vorhanden sind, und ist in der Lage, Nutzen zu schaffen. 

Bei der Behandlung der Obstipation bedarf es genauer Feststellung 
u ^ er ® r ^ ran kung. Die Herzmassage ist oft von großem Nutzen und 
sollte mehr geübt werden, sie unterstützt und ersetzt manchmal die Digitalis- 
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behandlung. Einer Entfettung soU eine Herzkräftigung vorangehen. Die 
weiteren Angaben interessieren den Neurologen nicht. 

Hohnbaum (32) gibt eine kurze aber genügende Zusammenfassung 
der physiologischen und therapeutischen Wirkung der Vibrations-Massage. 
Den Neurologen interessiert die Behandlung der Neuralgien, insbesondere 
der Ischias, des Kopfschmerzes und einzelner hysterischer Symptome. 

Bei Nervösen, die über Kopfschmerz und Schwindel klagen, versuchte 
M Herz (30) mit Erfolg eine Behandlung, deren wesentliche Momente folgende 
sind: Kompression des Halses, bis Gesichtsrötung erfolgt (nach Bierscher 
Stauung) für 30 Sekunden bis 1 Minute, danach Stremhungen, durch welche 
die Jngularvenen ausgepreßt werden, Streckung der Wirbelsäule, sch 
ErechüUerimg der WiZsäule, Manuell oder durch 

Der von G. Müller (44a) angegebene Apparat ist bereitsjm vorigen 
Jahresbericht ausführlich besprochen worden; auch des Interesses 

Neurologen wurde bereits gedacht. , Ma 

Colombo (12) glaubt, daß man mit der alten Einteilung der Mas g 
in Streichung, Reibung Knetung, Klopfung nicht auskommt s^emschM 
vor, sie in 7 Gruppen zu teilen, die als Kinesitherapie (H gF“ _ 

Massage), Reibungs-, Drückungs-, Erschütterungs-, Schlagung '* er 

therapie kombinierte, besondere Manöver umfassen. Jede der Gn jPP , 
“eder in 4^7 Unterabteilungen. Die Manipulationen sind solche mit ob« 
flächlicher oder tiefer Wirkung, und je nach der Art beruhigen ej 
regend. Für ihre Anwendung sind nach der Art des Wen^ die Me^ 
kationen gegeben. Anregend sind die verschiedenen 
Kla tschungen (oberflächlich), Knetung, Drückung, Klop g, 

wirken in die Tiefe anregend. i u:„ en d' inter- 

Streichung und Vibrationen wirken oberflächlich beruhigen , 

mittierende und vibrierende Drückung anästhesieren ™ ® , Übungen. 

Anderson (2) gibt einen kurzen Abriß über Massage und unung 

der nichts wesentlich Neues enthält. , . i ier auc h der 

G. MÜHer (44) hat eine Methode ausgearbeitet, nach welch ‘ ße . 

praktische Arzt Skoliosen in ihren Anfängen behane n ^ von 

handlung muß Sache des Arztes bleiben und darf ni Massage, 

Turnlehrern und Gymnasten übergehen. Die Methode besteht in Massag, 

. redressierenden Übungen und Autogymnast- Übungen ( •• j gt gas 

gymnast“ siehe die Referate von 1006). ^ ^ 

den beigefügten Abbildungen ersichtlich. Von Wie lg cJL^ orS etts er- 
handlung nicht mit der Anlegung des pradehalteirs erforderlich ist 

ledigt ist, sondern auch jetzt die Behandlung durch d a u e j n eine 

Feiss (22) meint, daß eine Rückgratsverkrumm g: ^ ^ a3 keln 

lokale Veränderung sei; jedenfalls spricht der allgemein n0C h im 

wesentlich dabei mit. Im Anfang ist energische 6 j- teren Phasen ist 
stände, die Verkrümmung ausgleichen zu lassen. a P y erän aerungen 
Vornahme von kräftigenden Übungen erforderlich. Si , 0 muß an¬ 

der Wirbelgelenke und der Haltung des Beckens e V?® e n f _Lj erU i)g noch 
genommen werden, daß ohne heilende Einwirkung ® „ daß di« 

zunehmen wird. Die Übungen müssen daher dafür j. r ° küßten Bänd® 
Beweglichkeit der Wirbelgelenke erhalten bleibt und d 16 .. notwendig- 

und Muskeln gestreckt werden. Dazu sind entsprechende wirksamer 

Hitchings (31) nimmt an, daß die Vibrationsmassag gese lle. Er 
gestaltet werde, wenn feuchte oder trockene Hitze sic Einschaltung 

konstruierte eine Modifikation des Vibrationsapparates uabzo- 
einer Vorrichtung, die es gestattet, einen Teil des Bewegu g 
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ä zi mSüts tJer'aMLTtiVri i8,m t ich ’ 

ein Aufböree der Anfälle zu 

znfiihren, was vorher nicht geluneen war r ob „„j q1 . 0 t - ;*p eiian f ,, ei ' 

Ä e L"“ d M “ k8 ¥ ekli »r' G^rkrankTgen 7nch “eta fÄ 

Kopfschmerz wurde günstig beeinflußt. 0 

A , ( 36 )) auf dem Gebiete der Massage ein wohlbekannter 

Autor, macht auf die Wichtigkeit der Massage und der BewegungstheXXX 
für dm Behandlung der neuritischen Erkrankungen aufmerksST Er^SH 
nicht die Ansicht, als sei die Erkrankung im ersten SuLnXd^m 1 
noh me tangere firn die Massagen natürlich, wenn Sie^e sachglS vom 

8tilLnH aUSg d fUhrt ^ UCtl bei akuten Prozessen wirke sie dann schmerz- 

süllend und regenerationsbeschleunigend. Zur Nachbehandlung ist sie kamn 

Tenoi^ e h'lft nd - a ^ Ch D &Ch Ausführun g orthopädischer Operationen wie 
• i , f ii ^ S ^’ r^ le Bewegung der gelähmten Antagonisten schneller 

ZÄ , £ ake ‘ die Mass “8 e d ”'t Übung*Tnd ElaktS 

Unterstützt Die Methodik wird genau beschrieben. Es* werden die Kon- 

2-ÄÄÄi Von übu " geo im Siteen geht 

und gebt auf die Indikationen der Massage bei Neuritis 

*k gibt die Methoden an, n£h denen “an 

JEUS? d Behandlung der verschiedenen Formen und Symptome der 

lindernd Xond^ 611 S ’ Dle ^ a8sage ,( effl eurage) wirke nicht nur schmerz- 
anf den’ SphinX* 1 ? dlre . eme Restitution der Nervenfasern herbei. Außer 
AtronhL S dT S l bf i Zweckmäßige Massage einen Heilerfolg auf die 
Kon 8 thution d f US , kuIatur A aas und zwar auf seine Funktion und seine 
Massaee TWn ^ QCb k ^ Artk {‘°P atk ^ i0 n sind ein günstiges Feld für die 
dinatorisch^ «ä eD bedarf 6S aber der Behandlung funktioneller und koor- 
Sprüngen wie der Ataxie, durch die Ubungstherapie. Bis- 

notwendie ZU fr ? eÜ ? n f g b ^ rtna ? kiger Neuritiden die Entfernung ihrer Ursache 
thSe! g ' Unterstutzend ™ kea “och oft die Elektrotherapie und Hydro- 

fÜr b6bt , den y? rteil der methodischen MuskeR.?wegung 

Mn a i g de “ U ° d kranken Organismus hervor. Als sehr gesunde 
Zirkulation 6 *^^' ^P beb ^ er aucb das Reiten, das hervorragend auf die 
Sjmnastik auseinander 11 k “ Z di8 Prinzi P ien der Schwedischen Heil- 

uoeh nM^auäm?b/ 46 ) i>ek J? €t e ®’ ds f die Übungstherapie derHemipIegiker 
fehlt für diA^TTk ^ en Kranken zu gute komme. Im Kindesalter 

psychische Mithiif 1 “8 sth ®^. a I>? e nock ein richtiger Moment, nämlich die 
S von ffJÄ d6S ^ ndes - * ndessen batte B - einem Kinde, das 
mit geeienetPn ftK* egia 8I “ lstra ( mit sta rker Dysarthrie) nicht gehen konnte, 
R^S^i “?? n ® inen gute u Erfolg, der zur Nachahmung auffordert, 
plegischen ( 26 ) S lb t zunächst eine genauere Analyse der hemi- 

^e^iwrather^r 68 }!! 11 ^ 88 ^?- 11111 ® 611 n Und geht dann Ehrlich auf die Be- 
“achTem Wt tX <beS l n ErkrankuD gen ein. Im ersten Stadium 
erst später foW ^mmen häuptsachhch passive Bewegungen in Betracht, 
hoordinatorische Ovmn al f lve . Bewegungstherapie, am zweckmäßigsten als 
handlung mit ftW^k 5 ^’• 6mer Kom bmation der heilgymnastischen Be- 
Bäder können bei Tp . e ^ a P. 1 . e ' Aucb d * e Elektrotherapie und lauwarme 
ZahlnL™. B^miple^kern gute Dienste leisten. (Bendix.) 

^ibrationsmassaire 8 mif h iKt mp ^ eblt j bei der kabitu ellen Obstipation die 
g xmt halbkugel- und pilzförmigen Ansätzen, sowie die 
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Yibrationsmassage vom Anus aus, oberhalb der Sphinkteren mit bestimmt 
geformten Ansätzen. Die sexuelle Neurasthenie, die sich bei Frauen und 
Männern häufig mit der Obstipation verbindet, wird durch die Behandlung 
der habituellen Obstipation oft beseitigt. Bei Männern bedient sich Z. bei 
der mit Obstipation einhergehenden sexuellen Neurasthenie eines Apparates, 
den er auch bei Impotentia virilis anwendet und dessen Zweck es ist, eine 
Hyperämisierung des Penis vermittels einer Luftpumpe mit Elektromotor¬ 
antrieb zu erzielen. ( B ^ 
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.. Hager (64) gibt in einem kurzen lesenswerten Aufsätze eine kritische 
Übersicht über die neuesten Forschungen auf dem Gebiet der Organo¬ 
therapie. Yerf. ist der Ansicht, daß zurzeit die allgemeine Anwendung 
organotherapeutischer Präparate für den praktischen Arzt noch nicht ratsam 
erscheint Er empfieht Jodothyrin, Adrenalin, Paranephrin, Antithyreoidin. 
Die nach Pöhlschem oder Merkschem Prinzip dargestellten Präparate be¬ 
zeichnet Hager als die empfehlenswertesten. 

Lematte (87) glaubt nicht an die therapeutischen Wirkungen 
organischer Sera. Nach den Mißerfolgen Kochs und Behrings mit ihrem 
Antituberkuloseserum, nach den zweifelhaften Erfolgen der Behandlung des 
Karzinoms mit einem spezifischen Serum, schlägt Lematte vor, mit der 
mineralogischen Serumtherapie einen Versuch zu machen. Er ist 
der Ansicht, daß Metalle und Metalloide auf Grund chemischer, bakterio¬ 
logischer und physiologischer Experimente richtig angewandt, die Fragen 
der Kontagion und Immunisation weitgehend fördern könnten. Vielleicht 
könnten dann vermittels der Metallo- und Metalloidtherapie Tuberkulose und 
Karzinom endlich geheilt werden. 

Hudovernig (73) gibt eine kurze Übersicht über die Verwendbar¬ 
keit der Organotherapie bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Bei Myx¬ 
ödem, bei Tetanie und Basedowscher Krankheit werden vermittels dieser 
Therapie gute Erfolge erzielt. Auch die Akromegalie, die Tabes dorsalis, 
die Paralysis agitans, die Neurasthenie, Hysterie und Epilepsie versucht 
man mit dieser (theoretisch übrigens in keiner Weise fundierten I) Behand¬ 
lungsart zu „heilen“ oder wenigstens zu beeinflussen. Selbst die Melancholie, 
die Katatonie und die Dementia praecox werden von manchen Organo- 
therapeuten einer „spezifischen“ Behandlung unterworfen. 

Romme (136) bespricht in einem kurzen Aufsatz die Metchnikoffsche 
Theorie des Seniums, das auf einer Phagozytose — die Makrophagen ver¬ 
schlingen die Organzellen — beruhen soll, ohne jedoch selbst Stellung zu 
dieser Ansicht zu nehmen. Er wendet sich dann zu einem kurzen Referat 
Arbeiten von Manouelian, der bei zwei an Rabies gestorbenen 
ännern feststellen zu können glaubte, daß der Schwund der nervösen 
ubst&nz die Folge einer Neuronophagie, einer Verdauung der nervösen 
eilen durch die Makrophagen, sei. Zuletzt bespricht Verf. kurz die Gift- 
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Wirkung des neurotoxischen Serums. Nach intraxerebraler Injektion 
derartig behandelte Tiere in wenigen Stunden zu Grunde. 

Roos (136) berichtet über zwei junge ovariotomierte Frauen, die sehr 
unter den Ausfallserscheinungen zu leiden hatten, welche durch Verabreichung 
von Ovarintabletten völlig beseitigt worden sein sollen. Ebenso führt er 
den Rückgang des Exophthalmus, die Abnahme der Pulsfrequenz, das 
Kleinerwerden der Struma bei einer Basedowkranken auf den Einfluß der 
von ihm verordneten Ovarintabletten zurück. . 

v. Poehl (126) empfiehlt die Kombination der Balneotherapie mit 
der Organtherapie zur Bekämpfung vieler Krankheiten und zur Verstärkung 
der therapeutischen Effekte. Es hat die Kombination von Spennin e ®u 
lung gleichzeitig mit physikalisch-diätetischen Mitteln bei Neurasthenie, 
Hysterie und Arteriosklerose gute Resultate erreicht. „ 

Schwefelbäder in Kombination mit Spermin sollen bei Tabes, Neur¬ 
asthenie und Syphilis sehr gute Erfolge erzielt haben. » 

V. Poehl (126) führt neue Gesichtspunkte an, welche eine Erklanmg 
für die Art und Weise und die Umstände erbringen, unter denen me 
Kombination der Organtherapie mit den physikalisch- hateüscben 
baineotherapeutischen Mitteln ihre heilende Wirkung entfalten, 
führt er die Resultate an, welche durch die kombinierte Therapw t 
S perminum-Poehl und den Mineralwässern von Pjatigorsk 
erzielt wurden. Es soll diese Behandlung in Verbindung mi Qu 
bei Lues konstantere und stabilere Resultate ergeben, als bei je 
Therapie. Rezidive gebe es fast gar nicht. . J 

Lion (91) gelangt auf Grund seiner klinischen Beobachtungen zur 

Überzeugung, daß das Cerebrinum-Poehl Anfälle und r^tunge» 

Störungen der Epileptiker günstig beeinflussen. Die Uuujdwn ^ Br Jj de 

und die Harnuntersuchungen haben den Nachweis gehefer , Giftstoffe 

die Ausscheidung der bei der Epilepsie in Betracht kommendeniW» 
zu vermindern pflegen. In diesem Falle wirkt Brom geheilt, 

20 mit Cerebrinum behandelten Epileptikern waren 18 J . ^tten 
in einem FaUe war der Patient der Genesung nahe und meine ^ 
machte sich eine wesentliche Besserung geltend. L^on mac 
eine Erklärung für die Cerebrinwirkung zu erbringen, (Kren) 

hypothetische. _ , v QT1 Gelenk- 

Hamüton (66) berichtet über einen Kranken, der ^ ofenbar 
rheumatismus erkrankt, im Verlaufe der Krankheit Ch hoffnungslos, 

spezifische Delirien hinzuaquirierte. Der Zustand erschien „ zu e iner 

bis mehrfache Diphtherieantitoxininjektionen (3000 E.) en , unter der 
Wendung zum Besseren gaben; In kurzer Zeit genas der gjeise ver- 
Antitoxinbehandlung völlig. Verfasser möchte daher wei zuwe nden. 
anlassen, Diphtherieantitoxin bei schweren Fällen von Ansbruch ei° er 
FothergiH (61) berichtet ausführlich über en g nt binduDg 

Eklampsie bei einer 44jährigen Primipara. 15 Tage . durc h Ver¬ 
trat eine „puerperale Melancholie“ in Erscheinung, die haben will (!)• 

abreichung von 6 g Schilddrüsensubstanz pro die beseitig « , iiJdriisenknr, 
Rheinboldt (129) vertritt die Ansicht, daß bei e “j®, , jer Schild- 

die zur Entfettung eingeleitet wurde, die Ernährung . . s gegenüber 
drüsenfütterung eine Überernährung (mindestens 300 „ da ß darin 

der der Kur vorausgebenden Ernährung darstellen G ora fleisch) 

mindestens 20 a / 0 der Kalorien durch Eiweißnabrung t Verein mit 
gedeckt sein müssen. Verfasser ist der Ansicht, daß a o y e ver¬ 
änderen Vorsichtsmaßregeln, die therapeutisch ebenso 
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antwortungsvolle Thyreoideakur eine wertvolle Unterstützung anderer Maß¬ 
regeln zur Entfettung sei. Bei einer Würdigung der bedrohlichen Zustände, 
die sich an Schilddrüsenfütterung bei Fettsucht angeschlossen haben, macht 
Rheinboldt folgende Punkte hauptsächlich für die Mißerfolge verantwortlich: 
Möglicherweise bestand Idiosynkrasie gegen das Mittel (relativ sehr selten), 
des ferneren war die Dosierung an sich vielleicht nicht richtig; oder das 
Präparat war schlecht, enthielt giftige Zersetzungsprodukte, oder es war 
unwirksam, endlich aber war die Gewichtsabnahme eventuell nicht oder 
nur teilweise darch einen Verlust von Fett erzielt worden; neben einer Ent¬ 
wässerung des Körpers war ein höchst bedenklicher Verlust an Körper¬ 
eiweiß eingetreten. Verfasser hegt die Überzeugung, daß unter sorgfältiger 
Berücksichtigung dieser vier Punkte, insbesondere durch vorsichtigste 
Dosierung, die Schilddrüsenkur mit Recht wieder häufiger angewandt werden 
würde. 

Osborae (116) steht auf dem Standpunkt, daß die Hyperfunktion 
der Schilddrüse den Basedowschen Symptomenkomplex, die Hypofunktion 
das Myxödem erzeuge. Damit sind jedoch nach des Verfassers Meinung 
die Störungen, die durch Sekretionsanomalien der Schilddrüse zutage treten 
können, noch lange nicht erschöpft. Er ist der Ansicht, daß die Thyreoidea¬ 
sekretion beim Weibe eine viel größere Rolle spielt, als beim Mann, daß 
durch leichte Sekretionsschwankungen in der Pubertät Anämie, Chlorose, 
Amenorrhoe usw. in Erscheinung treten. Die geringere Sekretion der Schild¬ 
drüse im Alter, meint Osborue, sei der Grund des Fettansatzes, 
insbesondere bei alten Frauen. Er weist auf möglicherweise bestehende 
nahe Beziehungen zwischen Sekretionsanomalie der Schilddrüse und Anämie, 
Epistaxis und uterinen Hämorrhagien hin. Auch der Diabetes, die Impotenz, 
sowie manche Formen der Epilepsie stehen in nahen Beziehungen zur Schild¬ 
drüse. Die Rolle der Nebenschilddrüsen ist noch nicht völlig geklärt, 
zweifelsohne aber sind sie ein außerordentlich wichtiges Organ. Bei allen 
obengenannten Krankheiten, mit Ausnahme des Basedow, will Osborne 
mit Thyreoideaverabreichung gute therapeutische Erfolge erzielt haben. 
Insbesondere bei den Pubertäts- und klimakterischen Störungen aller Art 
ist nach seiner Meinung eine vorsichtige Thyreoidinkur geeignet, die beob¬ 
achteten Störungen schnell zum Schwinden zu bringen. 

Loewenthal und Wiebrecht (92) kommen auf Grund ihrer eigenen, 
sowie der in der einschlägigen Literatur niedergelegten Erfahrungen der 
Tetaniebehandlung mittels Schilddrüsen- und Nebenschilddrüsenfütterung 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. In vielen, aber nicht in allen Fällen von Tetanie findet eine günstige 
Beeinflussung in spezifischer Weise statt. 

2. Diese Beeinflussung geschieht durch die verabreichten Epithelkörper, 
respektive durch den Gehalt der verfütterten Schilddrüsen an Epithelkörper¬ 
substanz. 

3. In solchen günstig beeinflußten Fällen zeigt sich im Gegensatz zu 
flen Versuchen an Gesunden keine Verminderung des Körpergewichts und 
kein „Thyreoidismus“. 

4. Die kongenitalen Fälle von „latenter Tetanie“ beruhen auf einer 
Aplasie oder Funktionsschwäche der Glandulae parathyreoideae und werden 
manifest tetanisch, sobald durch toxische, autotoxische, infektiöse oder 
psychische Störungen das chemische Gleichgewicht des Organismus gestört wird. 

Stoicesco und Bacalogln (144) bringen ausführliche Kranken¬ 
geschichten zweier Myxödemkranken, die mit Thyreoidtabletten (1—4 pro die) 
behandelt wurden. Beide Kranken, die seit mehreren Jahren an Myxödem 
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litten and schwere körperliche und geistige Veränderungen darboten, genasen 
unter der Schilddrüsenbehandlung völlig. Auch die intellektuellen Störungen 
verschwanden. Von unangenehmen Nebenerscheinungen wurden im ersten 
Fall nur Anfälle von Tachykardie und Schlaflosigkeit beobachtet. Um Rück¬ 
fällen vorzubeugen, mußten die Thyreoidtabletten auch nach der Genesung 
dauernd weitergenommen werden. 

Woltke (157) gab neun Patienten Milch respektive Serum thyreoid- 
ektomierter Ziegen. Die Besserung betraf bloß einzelne Symptome. Ver¬ 
fasser verspricht sich mehr Erfolg von einer jahrelang fortgesetzten Behandlung. 


Bei der 63 jährigen Patientin Vennes’ (152) entwickelte sich 
typische Basedowsche Krankheit nach Entfernung eines Uterusmyoms. 
Höhenklima und Rodagen waren ohne Einfluß, hingegen teüs Besserung, teils 

Schwinden der Krankheitserscheinungen nach Möbiusschem Serum. 

fHudojoernw.) 


Mayer (100) behandelte ein an schwerstem Basedow leidendes junges 
Mädchen, das einen fast moribunden Eindruck machte, mit Antithyreoidin 
(dreimal täglich zehn Tropfen, steigend um fünf bis zu dreißig Iropienj. 
Schon am vierten Tage trat eine deutliche Besserung ein; nach ac ag 
konnte die Kranke wieder leichte Hausarbeit verrichten. Im weiteren ver¬ 
lauf der Serumkur gingen Exophthalmus und Struma sehr erheblic zuru , 
die Pulsfrequenz sank von 150 auf zirka 100 Schläge in der n 1 • 
l j % Jahr nach Aussetzen des Serums war der Zustand unveran 
befriedigend. , . 

Hirschl (69) versuchte nach erfolgloser AntithyreoidinsemmbJüan- 
lung bei einer an Basedow leidenden Kranken die Bestrahlung e ^ ,. 
mit Röntgenstrahlen. Der Kropf wurde dreimal je zwanzig Minuten bestraf, 
die verbrauchte Strahlenmenge* betrug 3,5 H. Die Bestrahlungen erfolgten 
im Abstand von 62 respektive 7 Tagen. In diesen zwei Monaten ff, g ine 
Gewicht der Kranken um zirka 9 V 2 Pfund, die Pulsfrequenz hende 
geringere, das psychische Befinden besserte Bich, em ® und 

alimentäre Glykosurie verschwand. Halsumfang, Exophthalmus, ^ 

Schweiße waTen unbeeinflußt. Bei einem zweiten Basedo ps„tgen- 
fasser eine Steigerung des Körpergewichts nach einma lg .... ^ 
hestrahlung auf diese zurück. Irgendwelche Schlüsse aus diese 
zu ziehen, erscheint mir sehr verfrüht. ^ 

F. Frendenberg (57) berichtet über ein seit einem Jahre ▼ ^ 
eingeleiteten Behandlung an Basedow leidendes Mädchen Tropfen) 

bei welchem nach Verabreichung von 80 g Serum (3 mal tag er heb!ich 

Exophthalmus und Struma völlig verschwanden, die Puls req * „{fallend 
herunterging und das Allgemeinbefinden sich bedeutend “ e ^ e .' a r ^ n ti- 
war das jähe Abfallen der Pulskurve unmittelbar nach egi ^ er 

thyreoidinmedikation. Die Menstruationsanomalien verschw 
Besserung des Allgemeinbefindens. . j n j 6 f 

Holub (71) teilt die Krankengeschichte einer Familie ““b gine 
eine Tochter gleichzeitig an Morbus Basedowii und Myx•i; enin jtg]ieder, 
Schwester dieser Kranken an Basedow, während 6 andere p n bertÄt 

der Vater und eine einährige Tochter ausgenommen, sei ^ w aren- 

mit einer Struma — teils mit, teils ohne Tachykardie Patientin 

Unter Thyreoidinhehandlung bildeten sich hei der * nsse tzen dieser 

Myxödem und Basedowsymptome fast völlig zurück. ^ acn Q t0D , e wieder 
Therapie traten jedoch einzelne der früher beobachteten oymp 
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in Erscheinung. Auch bei zwei anderen Familienmitgliedern gingen unter 
der Thyreoidinbehandlung die Basedowsymptome wesentlich zurück. 

Hoegg (70) referiert über 2 Basedowfälle, die mit Serum behandelt 
wurden. Die tägliche Dosis schwankte zwischen 60 und 150 Tropfen. Bei 
dieser letztgenannten Dosis traten jedoch unangenehme Nebenwirkungen des 
Serums: kleiner unregelmäßiger Puls, Erbrechen, Bangigkeitsgefühl, Müdigkeit 
und Appetitlosigkeit ein, die nach Aussetzen desselben alsbald verschwanden. 
Der Erfolg der Kur trat schon in den ersten Tagen ein, die Größe der 
Struma, die Pulsfrequenz und der Exophthalmus, ebenso wie Zittern und 
Schweiße wurden günstig beeinflußt. Auch 2 Monate nach Aussetzen des 
Serums hielt die Besserung noch an. Offenbar waren in dem einen Falle 
die unangenehmen Nebenerscheinungen die Folge allzu schnellen Steigens 
und zu großer Tagesdosis des Serums. 

Felber (45) verabreichte einer an Basedow — ohne Exophthalmus — 
leidenden Dame 3 mal täglich 10—15 Tropfen Antithyreoidinserum, im 
ganzen 80,0 ccm. Schon nach Ablauf der ersten Woche hob sich das bis 
dahin dauernd sinkende Körpergewicht und stieg dann langsam weiter. 
Die Basedowsymptome besserten sich beträchtlich. 5 Wochen nach Be¬ 
endigung der Kur hatte die Besserung, der Nachuntersuchung zufolge, unver¬ 
ändert angehalten. 

Aronheim (6) gab zwei weiteren Fällen von mittelschwerem Morbus 
Basedowii das Antithyreoidserum in der obengeschilderten Dosierung. Beide 
Fälle reagierten nach kurzer Zeit sehr prompt mit ausgesprochenem 
subjektiven Wohlbefinden, Kleinerwerden der Struma, Verschwinden des 
Exophthalmus und der Herzpalpitationen. Die Erkrankung bestand vor der 
Serumdarreichung 1 resp. I 1 /, Jahr; zur Prophylaxe wurde es längere Zeit 
hindurch in Tropfenform weiter gegeben, als schon die ausgesprochenen 
Basedowsymptome verschwunden waren. 

Geyers Leuven (61) gab einer an schwerem Basedow leidenden 
Patientin 1—3 g Antithyreoidin p. d. in 2 bis 3 Dosen. Nach Verbrauch 
von 90 ccm Serum, verbunden mit roborierender Behandlung, besserte sich 
der Zustand ein wenig. Das Körpergewicht stieg, Schweiße und Zittern 
verschwanden, die Struma wurde weicher, nahm aber an Umfang nicht ab. 
Die Pulsfrequenz sank sehr wenig, der Exophthalmus wurde „vielleicht 
etwas geringer“. Verf. konstatierte nach einem Jahre eine erhebliche Besse¬ 
rung, vorzüglich des Allgemeinbefindens, allerdings erst einige Zeit nach 
dem Aussetzen des Ser ums . Schädliche Nebenwirkungen wurden niemals 
beobachtet. 

Aronheim (6) berichtet über einen Fall der „forme fruste“ des 
Morbus Basedowii, den er mit Antithyreoidserum (4,0 :120,0 dreimal täglich 
1 Kaffeelöffel, später 3,0:20,0 dreimal täglich 26 Tropfen) behandelte. 
Patientin litt an Struma, Herzklopfen, Angstgefühlen, dyspnoischen Zuständen, 
Schweißen usw. Sie war matt und appetitlos. Gleichzeitig bestand eine Ver¬ 
größerung des rechten und linken Ventrikels, die Herzaktion war bei ca. 90 
Pulsschlägen in der Minute unregelmäßig. Durch die Herzinsuffizienz hatte sich 
ein geringgradiger Stauungskatarrh der Lungen ausgebildet. Nach zweimaligem 
Einnehmen des Serums zeigte sich eine wesentliche Besserung sämtlicher 
Krankheitssymptome: das subjektive Befinden wurde besser, die Herzaktion 
regelmäßiger, Dyspnoe und Husten verringerten sich, die vordem erhöhte 
Temperatur ging zur Norm zurück. Auf weitere Serumdarreichung bildete 
sich die Dilatation der Herzventrikel zurück, die katarrhalischen Lungen¬ 
erscheinungen verschwanden, Appetit und Kräftezustand hoben sich so, 
daß Patientin ihren häuslichen Pflichten nach zweimonatlichem Kranksein 
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•wieder nachgehen konnte. Die Besserung hat, einer nach mehreren Monaten 
erfolgten Nachuntersuchung zufolge, bei zeitweilig zugeführtem Antithyreoidin 

angehalten. . , Tr . . 

Beebe (14) versuchte, zur Heilung der Basedowschen Krankheit ein 
cytolytisches Serum herzustellen. Dieses Serum wird dadurch gewonnen, 
daß nur die Nukleoproteide eines Organs, anstatt des ganzen Organes 
selbst injiziert wurden. Beebe ging dabei von der Überlegung aus, daß 
der Kern der wesentlichste Bestandteil jeder Zelle und doch wohl allein 
der Vermittler chemischer Prozesse sei. Wegen der biologischen Differenzen 
der Proteide muß dieses von derselben Tierart genommen werden, an welcher 
es später geprüft wird. So wurden also Nukleoproteide von Hundeorganen 
Kaninchen injiziert, und das Serum von diesen Kaninchen wurde an Hunden 
geprüft. Dieses Nukleoproteidserum ist weit intensiver wirkend als das 
Zellenserum. Antisera, die durch die Injektion von Nukleoproteiden 
gewonnen werden, sind nicht absolut spezifisch, da sic schwache hämo- 
lytische und aglutinierende Eigenschaften haben, die jedoch bei so Meinen 
Dosen wie in vivo gebraucht werden können, keine weitere Berücksichtigung 
verdienen. In dem Salzextrakt einer Drüse finden sich drei Proteide: Nukleo- 
proteid, Globulin und Albumin, die jedoch durch bestimmte Methoden 
getrennt werden können. Zur Behandlung der Basedowschen Krankheit 
müssen nach des Verfassers Ansichten Nukleoproteide von menschlichen 
Schilddrüsen ein cytolytisches Serum bei irgend einer Tierart erzeugen. 
Diesbezügliche Versuche sind noch nicht abgeschlossen. Soviel kann jedocn 
schon gesagt werden, daß dem Serum von Kaninchen, denen menschliche 
Schilddrüsennukleoproteide einverleibt worden waren, therapeutische Eigen¬ 
schaften bei der Behandlung der Basedowschen Krankheit zukommen, mb 

der Dosierung dieses Serums muß man sehr vorsichtig sein. 

Lepine (89) glaubt, daß der Morbus Basedowii ein Symptome - 
komplex und keine einheitliche Krankheit ist. Er ist der Ansic > 
mit dem Schlagwort Hyper- oder Hypothyreoridisation die Krankheit k 
wegs völlig geklärt sei. Möglicherweise steht die Thyreoidea mit derruw- 
thyreoidea, der Hypophysis und der Thymus in engstem Konnex, 8 
keines dieser Organe in seiner Funktion gestört sein kann, ohne as 
mehr oder weniger in Mitleidenschaft zu ziehen. Da die Bolle er 
drüse beim Basedow noch keineswegs geklärt und offenbar wesen c 
plizierter ist, als man ihn sich bisher vorstellt, so glaubt auch Lepi 
an eine definitive Heilwirkung der Serumtherapie. Er selbst s 
mehr auf dem Standpunkt der Hypothyreoidisation. Durch . ID T_ - Ziege 
von Schilddrüsensubstanz frischgetöteter Hammel versuchte er bei ,• geS 
ein thyreotoxisches Serum zu bekommen. Subkutane Inje .°“, j gre 

Serums bei Hunden verursachten ganz erhebliche Störungen, in 
eine bedeutende Verlangsamung der Pulsschläge. Intravenöse Km ^ 

des Serums tötete den Hund innerhalb weniger Stunden. 1 

wiederholte Injektion von 2 ccm dieses thyreotoxischen Serums ..ß erun g 
Basedowkranken erzeugte eine wesentliche Verschlechterung. 8 
der Schilddrüse, vermehrte Schweiße, stärkeres Zittern, Tachy > 
yon weiteren Versuchen Abstand genommen wurde. „pdowscher 

Stransky (145) stellte bei einem leichten Fall oa - n 

Krankheit, bei welchem sich allerdings bereits schwerere neu tiscben 

drohend im Hintergrund zeigten, und in dem alle anderen e gjue 

Behelfe versagt hatten, unter vorsichtiger Antithyreoidinbe ^ 

auffällig symptomatische Besserung fest. Allerdings über au . _ -^j e der- 

Aussetzen des Mittels zunächst nicht lange und erschien bei e 
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holung der Kur weniger überzeugend. Nach einem auf ca. 4 Monate — 
mit dazwischen geschobenen Pausen — verteilten Verbrauch des Serums 
von 95 g stellten sich unangenehme Nebenerscheinungen (Schweiße, 
Appetitmangel, Singultus, Herzklopfen, Kopfschmerzen, Kongestionen, 
Mattigkeit usw.) ein, die eine Sistierung der Darreichung zur Folge hatten. 
Von diesem Zeitpunkte ab konnten jedoch auffällige, bisher trotz der ver¬ 
schiedenartigsten Medikationen in diesem Falle noch nie so anhaltend und 
tiefgreifend gewesene ßemissionen beobachtet werden. Nach 5monatlichem 
Bestehen der Besserung begann sich die Struma wieder zu vergrößern, um 
nach Wiederaufnahme einer nunmehr wiederum anstandslos vertragenen kurz¬ 
dauernden Serumbehandlung etwas abzuschwellen. 

Der von Stransky sehr sorgsam beobachtete Fall gab ihm Gelegenheit, 
eingehendere Studien über die Serumbehandlung, die in der jüngsten Literatur 
niedergelegt waren, zu . machen. Verfasser gibt eine sehr gut zusammen¬ 
gestellte summarische Übersicht über die einschlägige Kasuistik und kommt 
zu folgendem Schlüssen: „Jedenfalls kann das eine auf Grund der ziemlich 
übereinstimmend gemachten Angaben der Literatur mit einiger Sicherheit 
ausgesprochen werden, daß im großen und ganzen das Möbius sehe Serum 
fast jede der zum Basedow gehörenden Funktionsstörungen günstig zu 
beeinflussen scheint, und daß im Anschluß an die Serummedikation nicht nur 
subjektive, sondern auffallend häufig auch objektive Besserungen eintreten. 
In der Hegel scheinen die Erfolge nur passagerer Natur zu sein. Relativ 
am besten scheint es sich zu bewähren, wenn mit kleineren, etwa mit 
Tropfendosen begonnen und allmählich, aber stetig, gestiegen wird, bis zu 
einer Höhe, die ohne unangenehme Nebenerscheinungen im Einzelfalle ver¬ 
tragen wird. Über 5—6 g pro Tagesdosis hinauszugehen, erscheint — mit 
Rücksicht auf einige diesbezügliche Erfahrungen — nicht ratsam, aber auch 
meist nicht erforderlich. Das Wesentliche scheint, daß man eine genügende 
Menge verabreicht, womöglich nicht unter 50—60 g, auf die Einzelkur 
berechnet, die im allgemeinen etwa bis 6 Wochen in Anspruch nehmen 
könnte. In der Mehrzahl der Fälle scheint es sich aber nur um ein 
temporäres Remittieren zu handeln, so daß man kleine Reprisen der 
Serumtherapie für recht angezeigt halten dürfte.“ Verfasser meint zum 
Schlüsse, daß das Antithyreoidin zweifellos an erster Stelle der 
Arzneimittel stehe und wohl geeignet sei, manchen früher dem Chirurgen 
verfallenen Kasus der inneren Medizin zu erhalten. 

Delaive und Philippe (31) treten sehr warm für die Serumtherapie 
bei Morbus Basedowii ein. Sie verabreichen das Serum nach der Methode 
Eulenburgs. Sie beginnen mit 3mal täglich 10 Tropfen, steigen jeden 
2- Tag um 5 Tropfen, bis 3mal 30 Tropfen, um dann zurückzugehen. Nach 
der Pause von einigen Tagen beginnen sie eine abermalige Serumkur. 
Auf diese Weise verbrauchten die Verfasser bei einem schnell sich zu 
einer beträchtlichen Höhe entwickelnden Basedowfall 170 ccm Serum. Der 
Erfolg war schon nach dem ersten Turnus ein eklatanter. Nach 3 Kuren 
waren Struma, Zittern und Schweiße völlig verschwunden, während der 
Exophthalmus nur noch an dem einen Auge sichtbar war und die Tachy- 
cardie sich ganz erheblich zurückgebildet hatte. Die vordem bestehenden 
Diarrhoen hatten aufgehört, das subjektive Befinden war schon nach der 
ersten Kur sehr gut. Ob ein Dauererfolg erzielt wurde, wird nicht mit- 
geteilt. 

Heinze (66), der über sechs mit Antithyreoidinserum behandelte Basedow- 
wie berichtet, gab dreimal täglich 20—30—35 Tropfen Serum per os. In drei 
Fällen erzielte er keinen Erfolg, in zwei anderen Fällen trat hauptsächlich nur 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



886 


Organotherapie. 


Besserung im subjektiven Befinden ein, und nur in einem Falle konnte trotz 
Gewichtszunahme eine Abnahme des Halsumfangs um 1 cm konstatiert 
werden. Unangenehme Nebenerscheinungen oder Verschlechterung des Be¬ 
findens traten niemals auf. Die geringe erreichte Besserung will Heinze 
der Serumbehandlung nicht zugesprochen wissen. Er legt bei der Behand¬ 
lung des Morbus Basedowii das Hauptgewicht auf die Sanatorium- 
behandlung mit guter Ernährung und leichter Hydrotherapsie. 

Deutsch (33) berichtet über günstige Erfolge der Thyreoidin-Therapie 
bei Cretinismus sporadicus. (Hudovernig.) 

Fraser (55) beobachtete einen typischen Fall von Myxödem bei einem 
42jährigen Manne, dessen Krankheitssymptome unter Thyreoidbehandlnng 
vollständig schwanden und fortblieben, solange diese Medikation beibehalten 
wurde. Nach einer mehrmonatlichen Unterbrechung der Schüddrüsen- 
behandlung kehrten aber alle Symptome, besonders Heiserkeit, langsame 
Sprache, Schwellung des Gesichts, Trockenheit und Blässe der Haut und 
geistige Schlaffheit wieder zurück. (Bendix.) 

Fowler (52) berichtet über den guten Erfolg, den die Schilddriisen- 
behandlung bei einem myxödematösen Kinde erzielte. Vor allem entwickelte 
sich das Kind körperlich besser, Haar und Augenbrauen wurden stärker. 
Die Intelligenz war herabgesetzt, aber doch in keinem hohen Grade. Durch 
anhaltende Schilddrüseubehandlung wurde erreicht, daß das Kind in geistiger 
und körperlicher Beziehung einen seinem Alter entsprechenden guten Ein¬ 
druck machte. . (Bendix.) 

Schöne (140) kommt auf Grund der Erfahrungen bei 30 Genickstarre- 
kranken, die mit Jochmannschem Meningokokkenserum behandelt wurden, 
zu dem Ergebnis, daß das obengenannte Serum außer im ausgebil eten 
Stadium hydrocephalicum im stände ist, beim Menschen den Krankheitsjerau 
günstig zu beeinflussen. Es wird geraten, 30 ccm Serum täglich wieder o 
— bei Erwachsenen auch mehr — zu geben, bis eine Wirkung aul e 
Fieberkurve ersichtlich ist. Intralumbale Injektionen scheinen ratsamer z 
sein, als subkutane. Nach der intralumbalen Einverleibung sollen die Kra " e 
12 Stunden mit dem Kopf tiefgelagert werden. . 

Kollo und Wassermann (81) haben durch ihre Versuche . w 
geliefert, daß bei Pferden durch Einführung großer Mengen von ^ em T 
kokken, beziehungsweise Meningokokkenextrakten, abgesehen von 
Agglutininen und Bakteriotropinen, spezifische Stoffe, welche in 
und im Tierkörper ihre Wirksamkeit entfalten und nur Amboz^toren ^ 
können, erzeugt werden können. Die Verfasser sind der Ansicht, 
diesem Serum vorläufig nur die therapeutische Verwendung beim 
Menschen in Betracht kommt, da zu erwarten steht, daß bei der Anw 
des Serums an Erkrankten sicherer und rascher sich Erfahrungen u 
Wert des Serums sammeln lassen. Die anzuwendenden Dosen , aU f 

gültig nur in praxi erprobt werden. Die Verfasser machen, ges ^ 
Erfahrungen mit anderen Serumpräparaten, den Vorschlag, eine 
frühzeitige einmalige Injektion von 10 ccm subkutan anzuwen en. 

Serum ist im Institut für Infektionskrankheiten in Berlin ge t 
vorrätig. . , Löws, 

Escherich (41) fußt auf den Anschauungen Emmerichs m tanz0 n 
daß den auf dem Wege der Autolyse aus Bakterien gewonnenen ^ 

baktericide Eigenschaften zukommen. Emmerich bezeic ^ 

proteolytische Enzyme (Nukleasen), denen die Fähigkeit zu e ^ zeu gt 
Protoplasma deijenigen Bakterienart aufzulösen, durch i ß Enzym 

wurden. Es gibt aber auch Nukleasen, welche, wie das proteo yi 
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des Bacillus pyocyaneus, das Protoplasma verschiedener Bakterien aufzulösen 
vermag. Mit dieser Pyozyanase arbeitete Escherich. Er konnte fest¬ 
stellen, daß der Pyozyanase eine elektiv entwicklungshemmende und tötende 
Wirkung auf den Micrococcus catarrhalis und ebenso auf den MeningocoSus 
zukommt, wahrend Pneumo-, Strepto- und Staplylokokken sich viel wider¬ 
standsfähiger erweisen. So versuchte Escherich auch die Pyozyanase bei 
Patienten mit Meningitis cerebrospinalis. Solange der Meningokokkus nur 
m dem Nasensekret gefunden wurde, konnten durch Ausspülung mit Pyozyanase 
die Meningokokken dauernd beseitigt werden. Zweifelhaft bezüglich des 
Erfolges sind vorerst noch die mtraduralen Injektionen bei zerebrospinaler 
Meningitis, In den meisten Fällen war nach der Lumbalpunktion und der 
anschließenden Injektion von Pyozyanase eine Abnahme des Fiebers, eine 
Besserung der nervösen Erscheinungen zu konstatieren, jedoch war dies 
nicht immer der Fall, so daß verschiedentlich auch in früh und energisch 
behandelten Fallen der tödliche Ausgang nicht verhindert werden konnte. 
Uie bakteriologische Untersuchung des Liquor cerebrospinalis ergab aber 
nach der Pyozyanasemjektion in den meisten Fällen eine deutliche Ver- 
minderung, wenn nicht ein völliges Verschwinden der Bakterien. Natürlich 
steben der m dem Lumbalsack injizierten Pyozyanase viel größere Schwierig¬ 
keiten zur Entfaltung einer vollen und kurativen Wirksamkeit entgegen. 
Wenn aber die Meningokokken in der Nasenhöhle tatsächlich stets durch 
ryozyanase abgetotet werden, so bedeutet schon dies einen großen Fortschritt 
in der -Prophylaxe der Zerebrospioalmeningitis. 

Flexner (49) berichtet über experimentell durch Injektion einer 
-Uiplococcus intracellularis - Kultur erzeugte Zerebrospinalmeningitis bei 
.weinen nnd Affen? bei letzteren wurde die Kultur in den Duralsack 
«lngespritzt. Von den die Infektion überstehenden Tieren hat Flexner ein 
oerum erhalten, das bei anderen infizierten Tieren der gleichen Spezies 
wenn sie mit Serum behandelt wurden, eine schwere Erkrankung nicht auf- 
Kommen ließ, während nicht entsprechend mit antitoxischem Serum behandelte 
lere starben. Flexner hofft, auf diesem Wege ein auch gegen die Zerebro- 

spinaJmeningitis des Menschen antitoxisches Serum schließlich darstellen 
zu können. 

Tot kotheissen (94) steht der Tetanusantitoxinbehandlung bei manifestem 
anus sehr skeptisch gegenüber, vertritt aber umso lebhafter die Ansicht, 
2" ,rgend sichern Verdacht auf diese schreckliche Krankheit prophylaktisch 
rum zu geben. Man soll nur möglichst oft prophylaktisch Antitoxin — 
me st genügt die subkutane Einverleibung — geben, meint der Verfasser, 
bo t leD ^ 0n eiternden Wunden, zumal wenn Temperatursteigerung 
«esrnnt muß man nach nicht zu langer Zeit die prophylaktische Injektion 
i .rnoien. . Als einmalige Dosis verabreicht Lotheissen 100 H.-E. 
eilen zeitigt das Tetanusserum Störungen ähnlicher Art wie das Diphtherie¬ 
serum, doch sind sie wesentlich geringer. Auf alle Fälle sind die 

linto^i^^' 61 ^ n !„ £ so 8 r °ß> daß man deshalb eine prophylaktische Injektion 
r Msen dürfte, wo halbwegs die Indikation dafür gegeben ist. 

bpha ^ilt d * e ausführliche Krankengeschichte eines von ihm 

firfftW 6 * -^cfauuskranken mit. Nach einer Inkubationszeit von 18 Tagen 

Fünf Tage später wurde die 


häufiffo-( stets subdurale Infusion) eingeleitet. Es wurden 

in ^ und hohe Gaben des Antitoxinserums verabreicht: zweimal 70 H. E. 
eine erum ’ siebenmal das Doppelte, 140 H. E. in 70 ccm, täglich 

1120 TT p 01 -’ c? 1 ers f 0n Tage zwei, im ganzen neun Infusionen mit 
‘ ^ 10 660 ccm Serum. Die kleinste Tagesgabe betrug 70 H. E., 
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die größte 280 H. E. Trotz des bestehenden Infektionsherdes wurde nach 
der zweiten bis zur vierten Infusion Besserung erzielt, die durch zu kleine 
Gaben und Auslassung der Injektionen aber wieder verloren ging. Nach 
Auffindung und Vernichtung des Herdes trat rasche Besserung ein. Die 
unbedeutenden Reste konnten durch eine letzte Infusion zum Schwinden 
gebracht werden. Riedl konnte bei reiner Serumwirkung, ohne sonstige 
Hilf smi ttel, einen strikten Zusammenhang von Besserung und Heilung mit 
den Antitoxininjektionen feststellen. 

Landsteiner und Botteri (86) kommen auf Grund entsprechender 
Versuche zu dem Ergebnis, daß Tetanustoxin sich mit einer Anzahl im 
tierischen Körper vorkommender lipoider Stoffe, von denen namentlich das 
Protagon eingehender geprüft wurde, in erheblichem Maße zu verbinden 
vermag. Die Verbindungen mit Cholestearin und Protagon erwiesen sich 
als im Tierkörper teilweise spaltbar. Es kann, so führen die Verf. aus, 
kaum einem Zweifel unterliegen, daß diese Lipoidaffinität des Toxins für 
sein Verhalten zu den tierischen Geweben von beträchtlicher Bedeutung ist. 
Die mit der Lipoidaffinität in Beziehung zu setzenden Eigenschaften des 
Tetanustoxins sind, wie anzunehmen ist, seine Verwandtschaft zum zentralen 
Nervensystem lebender Tiere, sowie die Bindungsfähigkeit an emulgierte 
Hirnsubstanz und die Wauderungsfähigkeit des Giftes in den peripheren 
Nerven. Die Lipoide sind im Nervensystem, wie in den übrigen Geweben 
des Tieres, wahrscheinlich in irgend einer Art von Verbindung mit den 
übrigen Bestandteilen, welche die Zellsubstanz mitkonstituieren. Demnac 
wäre anzunehmen, daß die Zusammensetzung der Nervensubstanz aus e ! 
reichen Lipoidproteinverbindungen für die Affinität zum Toxin maßgeben 
ist. Was das Verhältnis der Reaktionen zwischen Tetanustoxin und Nerven 
Substanz einerseits, Toxin und Antitoxin andererseits anlangt, so gln» 611 
Landsteiner und Botteri, daß ihre Untersuchungen entschieden gegen 
die prinzipielle Gleichsetzung der beiden Reaktionen sprechen. 

Nicolas und Lesieur (111) geben einen kurzen statistischen 
blick der im bakteriologischen Institut im Jahre 1906 gegen lollwu 
handelten Personen. Von 946 wurden 188 Tollwutverdächtige einer 
intensiven Kur unterzogen. Von den Behandelten starben drei, doch 
bei zwei eine entsprechende Therapie zu spät eingeleitet, so naß sic 
sächlich die Mortalität nur auf eine Person == 0,105% beschränkt. 

J. Priedländer (68) berichtet über einen Fall von traumatiscüem 
Tetanus, der nach elftägiger Inkubationszeit erkrankte, am vierzehn e o 
20 ccm (= 100 Antitoxineinheiten) Behringscher Tetanusantitoxin am 
Schenkel subkutan injiziert bekam und eine halbe Stunde später s 41 ’ , 
daß vor der Injektion die Schwere des Krankheitsbildes einen so 


Exitus hatte voraussehen lassen. . * n ,.hluß 

Engelmann (39) berichtet über einen Fall von Tetanus im 
an eine Handverletzung bei einem 46jährigen Arbeiter, der ur zur 
subkutan und intraspinal injizierte große Dosen von Tetanuss 
Heilung gebracht wurde. Es wurden Dosen von 16 20 ccm 

serum pro die angewandt. _ r ,. häufig, 

Tetanus ist nach Martin (99) an der afrikanischen Westk _ M . 
die Prognose im allgemeinen schlecht. Beschreibung eines schwer^ j igter 
f alles bei einer Dahomey-Negerin, der nach Injektion von zwei Dose 
Tetanusantitoxins am vierten Eirankheitstage sogleich in Besserung n empe lt 
überging. Das Antitoxin war vor 1% Jahren in der Fabnk e a j s0 
und befand sich seit 1% Jahren im Tropenklima, hat in diese , . > 
nichts an Wirksamkeit eingebüßt. 
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Eremers (83) berichtet über einen Fall von traumatischem Tetanus 
(Rißwunde der linken Fußsohle mit rostigem Nagel) bei einem 32jährigen 
Manne, der durch intraneurale (linker N. ischiadicus) und intraspinale 
Antitoxininjektionen geheilt wurde. (Bendix.) 

Eentzler (77) berichtet über drei Fälle von Tetanus traumaticus, 
welche bei Anwendung von Serum in 27 resp. 26 Tagen heilten. Fall 1 
wurde mit 19,96 g trockenem Tizzonischen Antitoxin, Fall 2 mit 1100, 
Fall 3 mit 1600 Einheiten Behringschen Serums behandelt. Inkubations¬ 
dauer der drei Fälle 10, 7 resp. 14 Tage. Keine unangenehme Neben¬ 
erscheinungen. Verf. stellt eine Statistik über 664 Tetanusfälle zusammen, 
welche ergibt, daß die Prognose der Fälle mit langer Inkubationszeit 
günstiger sei, und daß die Mortalität durch das Serum abgenommen hat. 

(Iludovernig.) 

Soherck (139) läßt seit drei Jahren alle am 4. Juli durch Stöße, 
Schüsse uaw. Verwundete, die in seine Behandlung oder in der ihm nahe¬ 
stehender Arzte kommen, mit Tetanusantitoxinserum sofort immunisieren. 
Während vor der Serumbehandlung stets ein sehr beträchtlicher Prozentsatz 
Verletzter an Tetanus erkrankte, resp. starb, wurde in den Jahren 1904, 
1905 und 1906 keiner der also Behandelten von dieser Krankheit ergriffen. 
Von 291 Verletzten starb keiner, während 1903 von 56 Verwundeten 16 au 
Tetanus zu Grunde gingen. 

Kinyoun (79) machte die Erfahrung, daß Wunden, die zur Prophylaxe 
gegen Tetanus mit getrocknetem pulverisiertem Tetanusantitoxin bestreut 
wurden, stets auffallend schnell heilten; er führt dies auf eine spezifische 
bakterizide Wirkung des Antitoxinpulvers zurück. 

Adam (3) behandelte einen nach einer 10 tägigen Inkubationszeit an 
schwerem Tetanus und einen nach 3 tägiger Inkubationszeit an mittel- 
schwerem Tetanus erkrankten Mann. Die Injektionen wurden meist sub¬ 
kutan, aber auch subdural gegeben (10—16 ccm). Beide Kranke genasen. 
Besonders bei dem schwer Kranken konnte ein deutlicher Erfolg der Serum¬ 
behandlung beobachtet werden. 

Bär (12) berichtet ausführlich über einen 14 jährigen Knaben, der 
vier Stunden nach einer schweren Verletzung, bei welcher er sich möglicher¬ 
weise mit Tetanus infiziert haben konnte, 10 ccm Antitetanusserum subkutan 
injiziert bekam. Zwei Tage später bekam der Kranke abermals eine pro¬ 
phylaktische Seruminjektion. Trotzdem entwickelte sich am 8. Tage nach 
der Verletzung, nach dreimaliger prophylaktischer Injektion von je 10 ccm 
Serum, ein sich über 4 Wochen hinziehender chronischer Tetanus, der 
schließlich in völlige Heilung überging, dessen Symptome aber vorüber¬ 
gehend recht bedrohlicher Natur waren. Den eigentlich unerwartet günstigen 
Ausgang des Falles faßt Bär, wenigstens zum Teil, als Folge der Präventiv- 
impfung auf. Zweifellos geht aber aus dem angeführten Falle hervor, daß 
auch eine frühzeitige und fortgesetzte Injektion von im ganzen 30 ccm 
Serum nicht genügte, um Tetanus sicher zu vermeiden. 

Nicolle (112), der Leiter des Pasteurinstituts in Tunis, gibt in einem 
kleinen Aufsatz einen kurzen Überblick über die Entstehungsgeschichte und 
die Einrichtung des tunesischen Instituts. Er befaßt sich hauptsächlich mit 
der Behandlung der Rabies, der Vaccinebereitung, mit medizinischen Ana- 
ysen und der Hefezüchtung. 

. Sofer (142) bespricht das Ergebnis der Tätigkeit der Wiener Schutz- 
jnipfungsanstalt gegen Wut: Im Jahre 1904 wurden 235 Personen gegen 
... ^ geimpft, von denen aber nur 190 zur Beurteilung der Impferfolge 
u ri g bleiben. Unter ihnen waren 98 Männer, 69 Frauen und 78 Kinder. 
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Davon starben vier. Mit den Voqahren zusammengereehnet ergeben sich 
27 Todesfälle auf 2127 Behandelte, was nach Reduktion auf 15 Todesfälle, 
welche eigentlich nur in Betracht kommen, = 0,7 % ergehen wurde^ 

Suter (146) berichtet über drei Tetanusfälle, welche mit dreifach 
kombinierter Applikationsweise des Tetanusantitoxins erfolgreich behandelt 
wurden. Neben der lokalen Applikation des Serums, wendet S. m jedem 
Falle noch die subdurale und subkutane Applikation an, um mögest dkm 

Eventualitäten Rechnung zu tragen. , , 'zf™ / 

Nitch (113) kommt in einer kritischen Besprechung der P • 
Methode der Schutzimpfung gegen Tollwut auf Grund vergleichender Sta - 

oW Zweifel 

Pas Marsche Methode sehr bedeutend dt« ProzentrerhUtni s der Stert h* 
keit bei gebissenen Menschen. Auf Grund von zahlreichen Statistiken K 

nämlich angenommen werden, daß Behlu ? dl J[3 ff ini ÄU brande gehen, 

über 10 °/ 0 der Gebissenen, und vielleicht auch mehr, z | 

Dagegen sterben nach der Behandlung mit der Pas ‘ e “ r ^'“ln- 
etwa 1%- Bei Verfolgung der Entwicklung dieser auc h die 

fang bemerkt man, daß mit Anwendung energischerer Impfo 8 der 

Resultate immer besser wurden. Wenn man diese heil bekämpfen 

Pasteurschen Methode berücksichtigt, so wird man dieselbe nicht bekamp 

oder gar verwerfen, weil „ . , der Tod an 

2. nicht bezweifelt werden kann, daß bei den ö P ls ^ e i Nicht- 
Wut früher verhältnismäßig viel öfter nach dem Bj 8 ®® der Wut viel 

geimpften. Man sieht im Gegenteil eine lange n Erscheinungen 

öfter bei Nichtbehandelten als bei Behandelten. Die der p as teur- 

sind durch spätes Auftreten der Immunität nach Anwendu g ^ ^ 

sehen Methode zu erklären. Es ist heutzutage u jim 8 tödlichen Ausgang 
scheiden, ob die Schutzimpfungen nicht manchmal den todlicnen 

"““Ä- der Pasteurschen Methode in, Sinnet Wg 
rung der Inkubationsdauer der Krankheit in man ®, ®JV t m öglich ist, 80 
beweisen. Wenn eine solch große Wirkung u deshalb gar keine 
kommt sie jedoch nur äußerst selten vor und 

praktische Bedeutung. , , „ n Wut sterben, 

4. Bei Personen männlichen Geschlechts, we Behandelten als 

dauert die Inkubationszeit dieser Krankheit — swwo alg beim weib- 

bei Nichtbehandelten — im Mittel um etwa 15.1 ag ® Immunität des 
liehen Geschlecht. Daraus kann vielleicht eine bone werden 

männlichen Geschlechts gegen Wut angenommen wer • jj c b en als we '^' 
gebissen und sterben an Wut doppelt soviel Person 
liehen Geschlechts. 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

Referenten: Dr. F. Davidsohn, Dr. Karplu 

Dr. Albrecht-Berlin. 

. Aaron, C. D., Why Surgical Fixation of a MoyaUe Soc. J al1, 

Ipeptic and Nervous Symptoms. Journal of Michigan 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



. 2 . 

3. 

4. 

. 5. 

6 . 

7. 

8. 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18 . 

19. 

20 . 

21 . 

22 . 

i 

23. 

24. 

25. 

28 . 

27. 

28 . 

29. 


30. 

31. 

32. 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 891 

des hopitaux^ 6 p^^5! eil (SUznn^berieht0^ t ^ a ^ n *^ Ue la 8 y m pathectomie. Gaz. 

Neurolog. CentraM ^ VOn der Rücke nmarksanästhe8ie. 

Chir b 1 BdöO. JH. Rankenneur °m am oberen Augenlid. Beitr. zur klin. 

ninges et de l’enc^h^^’co^öJ'inteimt 01 ^“^^ 168 Z 1 ® 11 ®,, 1 ® tQ bercuIose des m6- 
1905. Massen et Ge. ^ mtemat. de Tuberculose 2.-7. Oct. 1905. Paris. 

Derselbe, Surgical Intervention in Tubermloaia 

Annab of Surgery. Part. 158. Februarv D lßi* ^ Memnges and of tbe Brain. 
Derselbe, L’anesth&ie m4dullaire Dar les iniönf!™ a 

p. 144«. (Sitzungsbericht.) P 1 J ctl ° ns 00 stovaine. Gaz. des hopit. 

Skull, their Relation to Epilepey ^A'ciin!nni ani ‘t?’ ^ rauma ^° Defeots of the 

Boston Med. and Surg. Jou^April 12 “ d Expenmental Stud J of their Repair. 

MafatfehÄ. -*» Mckenaurka V.r.luk,,,«. d. Deutschen 

Lateral Steüs^e JoS^f X A^/. K^s^Vof x^ ible P 1 °^ on of the 

SwÖttT^ 6 ™ a Medizi- 

Anschütz ’ ü’e^MUiat/ve h OMrarn 4“. e ^ r . Practitioner «nd News. Febr. 
Zeitung. No. 23, p. 423. ** 4 1)61 Hlrntumor - Allgem. Mediz. Central- 

T ^ rUrgie *" ^einhimtumoren. ibidem. No 51 n on 

Mediz/^heni NaVTl6S trUmentariUm ** Lu “balanä8lhesie. P ' Milnch. 

A*s c'^f^^^^^^n^Medhs.^Wochen^hr^^p^ hj^hialis ^ deS N ' medianus - 
p. 1619 ’ M " üeber *« diagnostische Himpunktion. Berl. klin. Wochenschr. No. 51, 

AufVen'ber^ T^cS^h^ 0 ? 8 ^ 116, • 13,088 ^ Paris - 

»^ 7 Är p "* ,y “—- 

Lyon. 1905. ’ Uatl0n 8pontan6e des absc & extraduraux d’origine otique. 

GlaUC ° m - Mfin0h * 

Stovaine. The tbe Ü8e of 

ÄÄa^ P S ti0n 6 i° mbaire dans la o6phai6e-J°ta™es. N ^: JÄ 

llllli: 3e^l e il? kead ^ uri ? 8 ' Internat. Joum. Surg. XIX. 136-140. 
S3be“’ ^.k^n. aXgie“ BanTL^HSfl 6 MypÜ1 

Mediz^oc?e M cr ^ 8 h t e i? 37 der Gynäkologie GebSishilfe. Deuteohe 
No. 37, p. gef * 86 Uber die Bewertun g der Rückenmarksanästhesie. Medizin. Eümk 

to S "W Medici Reoori. 

e* the Cbrehdh^, Trainatio H “" r1 “*" “ to the Left Lateral Lobe 

III. 223_ 99 k b y Operation, with Recovery. Sure.. Ovnaec «nA nw 


33. 

34. 

35. 

36. 



Invaded the Overlyine of a J? erebr ® 1 Tumour (Endothelioma) 

Barnaba A ivf 8 -?^ 1 ? 0116 - The Lancet. H. p. 282. 

Baudot R •’ Cramötomiae basioclisia. Clin, ostet, vrfl. 49-54. 

durales. Mödecin prat^^L^S^ 6 " 06 ^ plaie8 P^ n6trante8 du eräne ext-ra- 

Deckung Von Schädeldefekten. Arch. 
of Surge’ry^Aug. i 7 0 * he Temporal Faecia to Cover in Cranial Defeots. Anna.)» 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



.Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


892 


37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

43. 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 
61. 
62. 

63. 

64 


Becker, Emst, Operationen mit Rückenmarksanästhesie. Münch. Mediz. Wochen« 
schritt. No. 28, p. 1344. 

Derselbe, Operation einer Geschwulst im Kleinhimbrückenwinkel. Deutsch. Archiv 
f. klin. Medizin. Bd. 89. H. 1—4. Festschr. f. Wilhelm Ebstein, p. 6 . 

B 6 c 1 & r e , A. et H a r e t, G., Un cas de nävralgie faciale 6 pileptiforme sucoessive- 
ment traitA par la section de la branche sous-orbitale du trijumeau, par l’ablation 
du ganglion cervical supdrieur du grand sympathique et par la radiothörapie; dis* 
parition des douleurs depuis plus d’un an k la suite de cette demi&re m 6 dication. 
Joum. de physioth^r. IV. 235—238. . c 

B e i 1 b y , George Everett, Affections of the Thyroid Gland. Annals of Surgeiy. 

June. p. 805. , . , „. 

Benischek, Eugen, Ueber 31 Fälle von Lumbalpunktion aus der Erlanger medi¬ 
zinischen Klinik . Inaug.-Dissert. Erlangen. 

Bergmann, v., Ueber Schussverletzungen im Frieden. Gedenkschr. f. d. ver- 
storb. Generalstabsarzt d. Armee v. Leuthold. II. p. 1—30. „ 

B i c k h a m , Warren S., A Case of Marked Mental and Physical Improvement Folio- 
wing Nephropexy in an Insane Patient. Medical Record. Vol. 69. p. 690. (Sltzungs* 

ßTerV August, Zur Geschichte der Rückenmarksanästhesie. Münchener Medizin. 
Wochenschr. No. 22, p. 1059. 110n 

Derselbe, RückenmarksanästheBie. Medizin. Klinik. No. 43, p. 

B i 1 h a u t, M., Sinusite frontale droite supputee, ttepanationdu »inue, drainage ^ 
la plaie ä la fosse nasale correspondante; gu 6 rison. Ann. de chir. et a ortnop. 

Birge, R. H., Subcutaneous Injuries of Nerves. Surgery, Gynecology an 

B i 11 n e r , Wilhelm, Sehnentransplantation bei spastisch-paralytischem Klumpte. 
Wiener klin. Wochenschr. p. 1572. (Sitzungsbericht.) Ta/j^nn^ben 

B1 a u e 1, Heilerfolge der operativen Behandlung der traumatischen J 
Epilepsie. Münchener Mediz. W T ochenschr. p. 844. ^ltzungSDeric ) ^ rvüuloid. 
B 1 e c h e r , Ueber die heteroplastische Deckung von Schadeidefekte 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 82. H. 1 3, p. 134. terstate 

, B1 i s s , M. A., Indications for Immediate Operation in Head Injunes. 

Bockenheiiner, Ph„ Zur Geschichte der 

Herrn August Bier-Bonn auf seinen Artikel in der Munch. Medi . August 

No. 22. Erwiderung auf vorstehenden Artikel Bockenheimers von 
Bier. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 34, p. 1668. für Aerzt» 

Derselbe und Frobse, Fritz, Atlas typischer chimr^cher Ope e ^ ein Vor* 

und Studierende. Nach Aquarellen von Maler Franz Frohse (Be )• 
wort von E. v. Bergmann. Jena. Gustav Fischer. 

Boeckel, J.. Ueber Lumbalanästhesie mittels Stovain. 

Mediz. Wochenschr. p. 1724. _ j 

Bohlmann, Wilhelm, Ueber Lumbalanästhesie bei Geburten una 
Operationen. Inaug.-Dissert. Greifswald. Dez. ie o U8 ffetunn “** 

B o 1 d t, H. F., Kaiserschnitt wegen schwerer puerperaler Lkiampöi,^^ ^ 
einem zwölf Jahre acht Monate alten Kinde mit engembec . 539 . 

Geburtshülfe. Bd. XXHI. H. 5, p. 612. Buffalo Med. Joum. ^ 52 . 

Bolten, C. G., Lumbaalpunctie. Med. Weekbl. Amst. 19U • . or- 

B o n s a n t, Contribution k 1 ’6 tu de des 6 tats d 6 mentiels et e eur 
ganique. Th£se de Paris. ..., nach v. Hacker* 

Borchard, Zur subaponeurotischen Deckung von Schadeldefekten 
Durante. Archiv f. klin. Chirurgie. Bd. 80. H. 3, p. Chirurgie. N°* 

Borcbardt, M., Zur Technik der Trepanation. Zentra 
p. 1031. , Öffnung des Schädels* 

Derselbe, Eine neue elektromotorische Fraise zur raschen 
Neurolog. Centralbl. p. 375. (Sitzungsbericht.) y on ^chidienue 

Bousquet, H., Un cas de möningite aigue gu 6 n P 8 * ^ pharm- 

et l’appbcation sur le cräne de grands v^sicatoires. Centre 

B r a a t^H^Mededeeling omtr. e. geval. v. vermeid “. Geneeak- 

cranii, debuteerent onter het beeid van acute maetoiditis. 

I. p. 308—310. (Sitzungsbericht.) TreDhiningi fr®?'“ 

. Br am well, B., üraemia Simulating Cerebral Abscess, x* ^^9 

appearance of the Uraemia Symptoms. Clin. Stud. n. s- 


Verelnsbeil. d. Deutsches 


au 


Pis* 


Gck igh 


Original from 

UNIVERSUM OF CHICAGO 



es. 

66 . 

67. 


70. 

71. 
71a. 

72. 


73. 

74. 

75. 

76. 

77. 

78. 

79. 

80. 
81. 

82. 

83. 

84. 

85 

86 . 

87. 


Chirurgisohe Behandlung der Nervenkrankheiten. 893 

blatt P* ^^ ra ^SIt^un^berlchI. 0 / VerkUge ^ EUS dem Rückenmark - Neurolog. Central. 

W^hei?t ka No Z ^,^ a l43 der medullären -Anästhesie. St. Petersburger Mediz. 

"“J '»»pUoirt.» Schädel. 

sä tärt*£ M ’ ig8 - 

s h “ik b 'Äsr h “ op '- 

sSr*jSiürassjsi ti?? sme 

Surg/Ä % 1 5 ndlcatl0ns for °P eration in Head Injuries. Boston Med. and 

traumatisehen Schädeldefektes. Vereins- 

| * 4 ? *iif 

Ned TydsclS’v.^eMMk^EL 8 ontatehi ng van het vor-labyrinth. 

Mcht)’ ÜliamBritt -. Head Injuries. Medical Record. Vol. 70. p. 845. (Sltzungs- 

PoUC ““- XUL 0.4. p. 159-167. 

g ««._ ’ o a a cura della rabbia col tadio. Gazz. intemaz. di med. 

C«?m°“T' “ä*b»° T Apdh 118 D(<T '”’ °™ r “' “ d T “ b “ Ior E P ik, P"J' Tezaa 

c.l£ri^ p E '^^ 

* umm “ 0p °" t>o " °° *• “»b'“- 1 

ÄSKlr, 'S“ 1 '"; “«>*4»™' **” Smefry ’ “ Sh °™ by ita Diaregard 
Recoven? a-LJ./’, amty a Symptom of Old Fracture of Skull; Operation; 



91. 

92. 

93. 

114. 


v «oui Dreient et P -© v * J • wauuttry. 

^letraitementde8fome U SCTa°vrs’de 1 ?5cSm™ ?I>8 'x i0 “, rtnale et de la näphrotomie 
«4 / u fc 1 R’anesthöaie ä la stov»r»i l J £ ur * 4 sages-femmes. XXXIV. 91 

cft. 4 ,? *£* * n-a T n ™ S ^Tp <fe ,ä? m,fc1905 - B * 

2*"“ todh. 

an«-* *‘ >rt ' 

ÄS.*ft,$ & v d ° “ »- -™%U. 

«Sssr k: asS KÄÖ. kvk* 

C ^“viK , .“T* lp I S “»>£' «c'pdafe^ona.pcg.zioa, dal 2 g.nglio 

Cod°S i n ® and ^ C ^ ndIUQg des angeborenen Schiefhalses. Archiv f. 

SncceaaiVn a Case of Recurrent Rnnnfanamio n—_ * ,1 ^ _ 


u o d m a n, E.a a n P* 71 - - 

Sncceaaive Ainputatinn«^^^ ^ ecurrent Spontaneous Gamrrene of tüe 

c?h^“"*«» “ä p KÄf” 1 °s»< «.«arss; 


the Index Finger: 

! 4-1 _T*_ J« 1 ar° 


33—36. 
d. Deutschen 


Digitized by 


Go^ igle 


Original from 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


894 

95. 

96. 

97. 

98. 

99. 
100 . 
101 . 
102 . 

103. 

104. 
106. 
106. 

107. 

108. 

109. 

110 . 
111 . 

112 . 

113. 

114. 

115. 

116. 

117. 

118. 

119. 

120 . 
121 . 

122 . 

123. 

124. 


125. 

126. 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

Co 11 inet, M6ningite d’origine otique guörie par ävidement pätro-mastoidien. 

Co’lombo d ,°Karf 6 Ül»r die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Zenfralnerven- 
Bvstem Zeitschr. f. physikal. und diätet. Therapie. Bd. X. H. 9, p. 023- 
Derselbe, The Aetion of Roentgen Rays upon the Nervous System. Joam. Ädvanc. 

i n J^ L., Electrical Orientation in Spinal Anesthesia. New York Med. 

CoUefGL I!, Seven Intracranial Operations within a Year. Annals of Otology. 

Cc^tte, Gaston, Crises gastriques taWtiques; äongation^dujplexus solaire. Lyon 
mädicaL T. CVI. No. 15, p. 777. (Sitzungsbericht) Indian . 

Cottingham, C. E., Injuries of the Bram, Diagnosi» and Treatmen. 

cfr*andTn iS’ G.I^Wilson, Louis T., Fracture of Base of M J-g 
of 530 Cases, with Particular Reference to Treatment and Prognoeis. Annals of Surgery. 

cTa w P f o^rd, D. D., Case in which the Spinal Cord of a Rabbit 

over a Gap in the Musculo-Spiral Nerve. Th« ■Liverpool Med-Chir- ^ 

Crook, J. L„ Some Cases of Skull Injuries Occumng in Pracbce. South. m«l 

SjrfRoaj.Vk.oi., Tranmatäc Iämodb of the Brain Mid Skull MedkMEkowi 
Jtu.ÄqK-fffÄ,. .ha S«gl»l 1 

Stki atÄ'ClaS ffS-* -- J *«5 ““ 

App^ah t/thc Gssmri»n Gm«Uod. im of Sag. Ml 1-* 
Daumann, Fritz, Ueber die Nervennaht. Inaug.- • TniectioninOpe* 

Dean, Henry Percy, The Importance of Anaesthes.a by Lumbar Ingon 

rations for Acute Abdominal Diseases. Bnt. Med. Journa. • ? mittels sog. 

Deetz, Eduard, Ueber das neue Verfahren schmerzlosen Openerens nu 
Lumbalanästhesie. Zeitschrift für p'ankenpflege. Ma^ Pe • ^ ttelB | Lumbal- 
Derselbe, Ueber das neue Verfahren u «*“erzlosen Open^Mm ^ ^ & 
anästhesie. Sitzungsber. d. naturforschenden Gesellsch. in Kos t , 

Derselbe, Erfahrungen an 360 Lumbalanästhesien mit- 

Münch. Mediz. Wochenschr. No. 28, p. 134 ?'l FäU vonlLumbalaiiästhene 

Defrancesohi, Peter, Bericht über weitere 200 Fähe vonin 
mit Tropakokain. Wiener Mediz. Presse. No. 41, J. VerelnsbsÜ«» 

D e g e, Endergebnisse der peripherischen Trigemin 

d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 244. /„iienaies Arch. prov. de chir. 

Dejardin.A., Etat actuel de la Chirurgie dans les äpüepsies. am r 

dIi o^eT^Goitre basedowifiä; guirison par l’ablation. Lyon mödicaL T. 

P De?eh, (S & b# S^ord, * ***^%gti 

Middle-Ear Suppuration. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 

D e^n’i s, F. S., Symposium on Injuries to Head and Spme. Internat, Jo 

g^tz«. Zur Technik der Lokalanästhesie mit b^J^d ^ 1 Berfid^kg B,| 8 

des Novocain-Suprarenins. Münch. Mediz. ^ )cBe 1 “ California Practit. N° T - , 

D i 11 i n g h a m, F. S., Spinal Anesthesia. Southern Wochenschr. 

D o e r i n g, H., Die Behandlung des caput obstipum. D® __ 

Do mik e , Fehs, Die Behandlung der Encephalozelen. ^^^^periostalem 
D o n a 1 i e s, Mit Erfolg operirter Fall von akuter ^^^^.^erelnsbelW«* 
Abszess auf der Stirn, extraduralem Abszess und L 

Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 699. 

D ö n i t z , Alfred, Wie vermeidet man Missörfolß® wu 
Mediz. Wochenschr. Nr. 28, p. 1338. . :v»;dßm. 

Derselbe, Die Höhenausdehnung der Spinalanalgesie. 

T\ ^ « w A fnr FxODhtnalmi 


127. 


ilUVJUlli. VV WJUW**WVli4.< Al • »VJ L'"-- _ . • ihidßlD» No» ^3, P 

Derselbe, Die Höhenausdehnung der Spinalanalgesie. /rjy 0 Cases). 

D o w n e s, W. A„ Thyroidectomy for Exophthalmio Goiter t 
Record. Vol. 69. p. 689. (Sitzungsbericht.) • A " rab 

D r e w, Douglas, Traumatic Cephalhydrocele in a K® y 
Med. Journ. II. p. 1216. (Sitzungsbericht) 


2341- 


Brit. 


Gck igh 


Original frum 

UNIVERSUM OF CHICAGO 



Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


895 


128. Dubarry et Guillot, Maurice, De la tr 6 panation dans le traitement de la stase 

papillaire. Bull, et m 6 m. de la Soc. d’Ophtalmol. p. 197. 1905. 

129. Dupraz, Alfred L., Section incompl^te du nerf cubital avec 16sions paralytiques 
et trophiques, et persistance de la sensibilitö. Suture secondaire du nerf. Resultat 
constatä un an apr&s. L’Operation. Revue m 6 cL de la Suisse Romande. No. 9, p. 477. 

130. D u y a 1, Pierre. Une Intervention chirurgicale dans certains cas d’atrophie musculaire. 
Gaz. des hopit. p. 1543. (Sitzungsbericht.) 

131. Eagle ton, W. P., Circulatory Disturbances Following Ligation of the Internal 
Jugular Vein in Sinus Thrombosis. Arch. of Otology. April. 

132. Edebohls, G. M., Ein neuer durch Nierendekapsulation geheilter Fall von puer¬ 
peraler Eklampsie. Zentralbl. f. GynaekoL No. 25, p. 719. 

133. E1 d e r, J., W. Six Cases of Fracture of the Skull. The Joum. of the New Mexico 
Med. Assoc. Sept. 15. 

134. E11 i o t, R. H., Operation of Optico-Ciliary Neurectomy. Indian Med. Gazette. Nov. 

135. E1 1 i n g , Arthur W., The Met hods and Indications for the Use of Spinal Anaesthesia. 
Albany Med. Annals. Vol. XXVII. No. 5, p. 321. 

136. Enderlen, Ein Beitrag zur Knochenplastik am Schädel. Correspondenzblatt 
für Schweizer Aerzte. No. 10, p. 310. 

137. Derselbe, Ein Beitrag zum traumatischen extraduralen Haematom. Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie. Bd. 85. p. 165. 

138. Enslin, F., Ueber Schussversetzungen des Sehorgans. Gedenkschr. f. d. verst. 
Generalstabsarzt v. Leuthold. II. p. 695—712. 

139. Esch, Zur geburtshilflichen Therapie der Eklampsie. Münchener Medizinische 
Wochenschrift. No. 15, p. 699. 

140. Estes, W. L., Injuries of the Cranium. Boston Med. and Surg. Joum. May 31. 

141. E s t e v e s , J. A., Quistes hidäticos cer eb rales operados sin extraer la membrana 
germinativa. Rev. Soc. m 6 d. argent. XTV. 77—97. 

142. Ewald, A. L., Eklampsie und vaginaler Kaiserschnitt. New Yorker Medizinische 
Monatsschrift. Jan. Ba. XVTLL No. 1 , p. 1. 

143. F & b e r, E., Eeen geval van tarsorraphie wegens Lagophthalmus by Morbus Base- 
dowii. Ned. Tydschr. v. Geneesk. I. p. 450—451. (Sitzungsbericht) 

144. Faure, Intervention chirurgicale pour plaie de la moelle par balle de revolver. 

Soc. de Chirurgie. 16. Mai. _ 

145. F e d e, F., La puntura lombare nella infanzia. Gazz. intemaz. di med. VJLLL. 420. 
IX. 117—119. 

146. Fell, Alexander G., Fractures of the Base of the Skull, Resulting from Direct Vio- 
lence Trough the Inferior Maxilla. Medical Record. Vol. 70. p. 558. (Sitzungsbericht.) 

147. Ferguson, S. W., Lumbar Puncture in Children. Intercolonial Med. Joum. of 
Australia. Nov. 20. 

148. F e s s 1 e r, Julius, Die Lagerung des Nervus radialis bei Oberarmbrüchen der Dia- 
physe. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. LXXVffi. p. 60. 

149. F i n c k, Allmähliches Redressement des Pottaschen Buckels im Liegen. Münchener 
Medizin. Wochenschrift, p. 775 . (Sitzungsbericht) 

150. Finkelnburg, Rudolf, Neurologische Beobachtungen und Untersuchungen bei 
der Rückenmarksanaesthesie mittelst Kokain und Stovain. ibidem. No. 9, p. 397. 

151. F o r b & t, Leo, Die epiduralen Injectionen und deren Wirkung bei Enuresis. Gyö- 
gyäszat. No. 1 . Urologie. 

152. Formiggini, B., Contributo alla cura delle paralisi traumatiche inveterate me- 
diante il trapianto tendineo. Clin. chir. XTV. 473—477. 

153. F o r t, F. E., Laminectomy with Report of a Case. Internat. J. Chir. XIX. 45—47. 

154. Fortescue, Laminectomy in Caries of Dorsal Vertebrae. British Med. Journal, 

i p * (Sitzungsbericht.) 

155. Franke, Ein Fall von Platzpatronen-Wasserschussverletzung des Schädels und 

. Sto^hims- Deutsche Militärärztliche Zeitschrift. H. 3, p. 161. 

156. Derselbe, Remarks upon the Surgical Aspects of Operable Tumors of the Cerebrum. 

i Penn * Med. Joum. IX. 782—790. 

157. Frazier, Charles H., The Present Status of Cranial Surgery. Medical Record. 
Vol 70. p. 557. (Sitzungsbericht) 

58. Freudenthal, W., Hydrorrhoea nasalis, Abfluss von Liquor cerebrospinali s aus 
der Nase und ähnliche Afiektionen. New Yorker Mediz. Monatsschr. Bd. XVIII. 

lßft w°‘ 10, P ‘ 316 \ 

* rn 6 u n ^ > Heinrioh, Einige seltene Friedensschussverletzungen. Wiener Medizin. 

160 ^ whenschr - No. 12 , p. 660. 

r_ r _ e . u n d, Herman, Zwei vaginale* Kaiserschnitte bei Eklampsie. Strassburger 
Mediz. Zeitung. No. 2, p. 33—35. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


896 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


Deutsche 


167. 

168. 


161. Freund, Richard, Weitere Erfahrungen mit der Rückenmarksnarkoae. 

162 Fde Ar ^hensclm Öse ^ operative Stellungnahme zur akuten progreihenten 

16 infektiösen Encephalitis. Ze künischirStudie. Deutsche Zeitechr. f. Chirurg«, Bdfo. 

161 F //e d rieh, 1. Fall von Zertrümmerung des Schädeldach». 2 . Stich- und Hammer- 
Verletzung 1 der rechten Schädelhälfte. 3. Fall von Trauma der linken Stirnseiten™* 
beinregion. Verelnsbeüage d. Deutschen Mediz. Wochensohr. p. 446. 

164 Derselbe, Stichverletzung des Gehirns, ibidem, p. 

16ö! F r y , F. R., Head Injuries, Scope and Importance m Head Injunes. Interstate Med. 
166 Fürn rotr , Wilhelm, Die Röntgenstrahlen im Dienste der Neurologie. Mit einem 

' Kä.t.T SÄ- 
r. uast. tüSTÄ *■£ ‘i- äm. .. i—. «- 

„o. Ät.'TÄ'ÄÄ'li SSS: *£ *1— 

171. Gifun^ John, Not*8 on a Caw ol Pericarditis FoUtmingHeadInjmy: PM«*® 4 * 818 ' 

17-2 «Tr JTujw,'s., ’e^MI lsngdsneraden Versehens einer ShtapneUtogel » *- 

1 , 3 . Jfbfr.Ä W». Hin. Ws*-*- 

174. Celdm»"^ U.be, da. Pehlen 

von peripheren Nerven. Beitr. zur klm. Chiri^e. Bo. • • » Wochen- 

175 Derselbe, Sehnentransplantation bei spinaler Kinderlähmung. 

„6 Nervus nh»i.. M- 0»— - » 

1,7. RSSfSt! Resection o. .he IntaorbM »d S.phaotbihd Nerv» ta %-» 

Amer. Medicine. May. Tnfraorbitalneuralgie nach 

178. Grabowski, Ein geheilter Fall von f. Chirurgie, 

der Bardenheuerschen Methode (Neunnsarkoklese). 

Bd. 86 . H. 1, p. 108. T?Ania,i Paralvsis- lAryug® 

179. G r a d e n i g o , G., The Surgical Treatment of Otitic Facial Fara ys 

scope. XVI, 25—27. ^ x A en praktischen Arzt. 

180. Graff, H., Ueber die Technik der medullären Narkose für p 

181. SSÜ A.Ä P oi Ä- T.phined Ep«e*J- 

182. ™Dlo'u».s1, Lucieo Qoi^ioKtv™«“™ ^“ 

meme malade. Lyon med. T. CVTL p- W. (S ^8 ^ Cerebellar Abe«*3- 

183. Grant, D., A Gase of thrombo-phlebitis Cerebellar Abaceaa, 

Idgature of Vein; Later Evacuation of Smus and Bulb, Drainage 
Recovery. Joum. Laryngol. XXI- 113—120. Relation to Head Injnnes- 

Graves, William W., The Problem of Locahzation m tve 
Medical Record. Vol. 70. No. 13, p. 483. iw 

Guerry, L., Head Injuries. Western Med. Review, Ute. ^ m jÄieu» 

G u y o t, Sur un cas de paralysie radiale lide kune w?™® q™«, de l’AffiOCiah 011 

de ThumArus chez l’enfant; suture nerveuse; guenson. 

franc. de Chir. Paris. 1.— 6 . oct. ««„utfon bei Hirntumor. 

H a a s 1 e r , F., Diagnostische Himpunktion und Trepanatao 

intemat. de chir. HL 45—58. «vorkflanakesie. Zentralbla 

188. Hackenbruch, Zur Technik der Ruckenmarksanalg 

Chirurgie. No. 14, p. 394. , i«„nktion bei epidemischer 

189. Hagen-Torn, J, Die Anwendung der Lumbalpunktion 

brospinaler Meningitis. Russki Wratsch. No. 16. . h en und zum vagm*“ 

190. H a i n d 1, Georg, Ueber die IndikationssteUungzum 
Kaiserschnitt bei Eklampsie. Inaug.-Dissert. Erlange rr flmT> orO'Spk eI101 , vTl 

191. Halstead, T. H., Report of a Case of Abscess tkryng^L 

of Brain, Following an Acute Otitis media; Operation; ssßc J 
113—120. 


184. 

185. 

186. 


187. 


Gck igh 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


897 


192. Hamilton, T. K., Two Cases of Bullet Wounds of the Head and Ocular Symptoms 
Connected Therewith. Australasian Med. Gazette. Oct. 20. 

193. Derselbe, Fracture of Larynx and Extemal Auditory Meatus. Intercolonial Med. 
Joum. of Australia. Nov. 20. 

194. H a r d o n , Robert Wallace, Surgical Treatment of Goiter. The Journal of the Amer. 
Med. Assoc. Febr. p. 493. 

195. H a r t w e 11, J. A., Cerebral Contusion; Operation. Ann. of Surg. XUII. 934—937. 

196. Haubold,H. A. and M e 11 z e r, S. J., Spinal Anaesthesia by Magnesium Sulphate. 
A Report of Seven Operations Performed Under its Influence. The Journal of the 
Amer. Med. Assoc. Vol. XLVI. No. 9, p. 647. 

197. Havre, van, Trois cas de tesions intrapätreuses du facial suivis d’anastomose spino- 
faciale. Joum. de chir. et ann. Soc. beige de Chir. VI. 194—198. 

198. Hayd, Herman E., „Duhrssen Scnitt“ or Vaginal Cesarean Section in the Treat¬ 
ment of Puerperal Convulsions and the Report of a Successful Case. Buffalo Med. 
Joum. Vol. XLH. Okt. p. 142. 

199. H e i m a n , H., Technics of Lumbar Puncture in Children; with Particular Reference 
to the Pressure of the Cerebrospinal Fluid. New York Med. Joum. Nov. 17. 

200. H e i n e k e , H. und L ä w e n , A., Erfahrungen über Lumbalanaesthesie mit Stovain 
und Novokain mit besonderer Berücksichtigung der Neben- und Nachwirkungen. 
Beitr. z. klin. Chir. Bd. 50. H. 2, p. 632. 

201. H e 1 f e r i c h, Zur Chirurgie der Nervenstämme. Münchener Mediz. Wochenschr. 
p. 942. (Sitzungsbericht) 

202. H e n k i n g , R., Erfahrungen über Lumbalanästhesie mit Novocain. Münch. Mediz. 
Wochenschr. No. 50, p. 2428. 

203. Henle, Ueber Kriegsverletzungen der peripherischen Nerven. Archiv für klin. 
Chirurgie. Band 79. H. 4, p. 1070. 

204. H e n r y, W. 0., To What Extent can the Gynocologist Prevent and Cure Insanity 
Among Women? Medical Record. Vol. 70. No. 1, p. 35. (Sitzungsbericht) 

205. Hermes, 0., Weitere Erfahrungen über Rückenmarksanästhesie mit Stovain 

und Novokain. Medizinische Klinik. No. 31, p. 328. " h ;» 

206. Herse, Über die Behandlung von Entzündungen und Eiterungen bei Geistes¬ 
kranken nach der Bierschen Stauungsmethode. Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
Band 63, p. 751. (Sitzungsbericht) 

207. Hersing, Wilhelm, Ueber Strumektomie bei Morbus Basedowii. Inaug.-Dissert. 
Bonn. 

208. Hessert, W., Prima ry M usculo-Spiral Paralysis with Nerve Suture. Mobile 
Med. and Surg. Joum. ViLL. 317—327. 

209. H e u k i n g , Ed., Beitrag zur chirurgischen Behandlung schwerer Occipital- und 

Cervicalneuralgien. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. No. 36, p. 391. u. Russische 
Mediz. Rundschau. No. 10, p. 594. g P 

210. H i e b e r, A., Die Therapie der diffusen eiterigen otogenen Meningitis. Sammel- 
referat. Internat. Centralbl. für Ohrenheilk. Band IV. No. 6, p. 261. 

211. Hildebrandt, Praktische Ergebnisse der Kriegschirurgie. Die Prognose und 
Therapie der Schädelverletzungen durch die modernen Kriegsfeuerwaffen. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 13, p. 394. 

212. Derselbe, Zur Erklärung der Explosionsschüsse. Ein Wort der Erwiderung an den 
Herrn Professor Tilmann in Cöln. Archiv f. klin. Chirurgie. Band 79, p. 573. 

213. H i n 8 b e r g, V., I. Über die Bedeutung des Operationsbefundes bei Freilegung der 
Mittelohrräume für die Diagnose der Labyrintheiterung. II. Indikationen zur Er¬ 
öffnung des eitrig erkrankten Labyrinthes. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. LU. H. 1—2, 
p. 95. 

214. Derselbe, Operative Treatment of Purulent Meningitis. Archives of Otology. Oct. 

215. H i r 8 c h , Maxi milian , Bemerkungen zu dem Artikel von Hackenbruch: „Zur Technik 
der Rückenmarksanalgesie“ in No. 14 dieses Blattes. Zentralblatt für Chirurgie. 
No. 18, p. 499. 

216. Derselbe, Instrumentarium, Technik und Erfolge der epiduralen Injektionen, ibidem. 
No. 21. 

217. Hoeven, L. van der, Hydrocephalus internus an Schedeltrepanatie. Ned. 
Tydschr. v. Geneesk. II. p. 143—148. (Sitzungsbericht.) 

218. H o f f a, Albert, Die spastischen Lähmungen der Bänder und ihre Behandlung. 
21 Q J?* 11180 * 161 Vortrag. Deutsche Medizin. Wochenschr. No. 18, p. 705. 

2.° f m a n n, C., Ueber die Dosierung und Darreichungsform der analgesierenden 
Mittel bei der Lumbalanaesthesie. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 62, p. 2566. 
^20- Hofmeier, M. Ueber Lümbalanästhesie. Sitsungsber. d. Physik.-med. Gesellsch. 
zu Würzburg. No. 5, p. 72. 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie ieoe. ^7 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



Digitized by 


898 

221 . 

222 . 

223. 

224. 

225. 

226. 

227. 

228. 

229. 

230. 

231. 

232. 

233. 

234. 

235. 

236. 

237. 

238. 

239. 

240. 

241. 

242. 

243. 

244. 

245. 

246. 

247. 

248. 

249. 

250. 

251. 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

Hof meißter undMeyer, E., Operierter Tumor des Ganglion Gassen. Deutsche 
Zeitschrift für Nervenheilkunde. Band 30. p. 206. 

Hohmeier, F., ~Rin Beitrag zur Lumbalanästhesie. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. 

H & o 1 m e s, Bayard, ^Canalization of the Sigmoid, the Lateral and a Portion of the 
Superior Longitudinal Sinuses fpr Mastoiditis of Twenty^ne Years Standing ^ 
Subsequent Beestablishement of a Temporomandibular Jomt. The Joum. of the 

Amer. Med. Assoc. Vol. XLVI. No. 2, p. 99. , • n i- q..,„ 

Hook, W. van, Lexers Operation for Removmg the Gassenan Ganglion. Surg., 

H^cfre ^Abscfee cätobelleux; träpanation; mort. Arch. intemat. de Laryngol. 

Hors 1 e y 3 , J^Shelton, Surgical Repair of Injured Nerves. The Joum. of the Amer. 

H^rsley’, Sir* Victor^' On°the’Technique of Operations on the Central Nervous 
System. The Brit. Med. Joum. II. p. 41L u. The Lancet. n. p. 4&4- 
Humphrey.W.O., Temperature 92,8° Following Fraeture of the Skull. Amer. 

Hut^hTnsoTj-^e Surgical Treatment of Facial Neuralgie. N. Y. 1905. 

HuUlerT'FMe von Schädelverletzung. Münchener Mediz. Wochenschr. p. 946. 
jSUzungsbericht) ^ der chirurgi8chen Behandlung von Neuralgie des 

Nervus trigeminus. Medizinskoje Obosrenje. No. 8. , 

Jedlioka, R., Kasuistick^ pfispevek ku operativiui 16ib6 epdepsie. 

J K of the Spinal Cord. The Med. Prees and ».to. 

Jl™ de Sone., *** * 

dT„o^T'E“ te C„Ä£en D »Vä: S . ®* 

K a h n , M., Two Gases of Compound Fraeture of the Vault with Löss of Bram 
stance. Recovery. Colorado Medicine. July. i xa i TO o i-rxxUlw 

Kantäs, M. H., IhptetMic 6w<>0 ? Tpaumme w» 175 

(«x’ drccoXela; 75 fpap.. d T *e<paXixij; ouotac. latpixf) itp<5o6o t . bv Pf 
Lupe, Walther, Der diagnostische und therapenrische Wert der Spmaip 
Centralbl. f. die Grenzgebiete d. Medizin u. Chur. ^J“pP\ t ' ion 0 f the Palmar 
K e e n , W. W., A New Method of Operatmg Dupuytrens Contrac ^ 0perationl 
Fascia. Together with the Successful Use of Neural Infil January. p- 23. 

The American Journal of the Medical Sciences. Vol. UÄXAi. • • ifiiitaraBt. 
K i r c h e n b e r g e r, über Verletzungen mit Flobert-Feuerwaffen. Der Mi» 

No. 17, p. 153. u. Wiener. Mediz. Wochenschr. No. p». 

Kirchner, Apparat zu Operationsübungen am Schläfenbein . 
heilk. Band LH. H. 1—2, p. 90. . j. et de 

Kirmisson, Les transplantations tendineuses. Rev. mtema . 

chir. XVII. 141. »-Rniiftt Wund of the Braiu. 

K n a g g s , R. Lanford, A Clinical Lecture on two Cases of Bullet 

The Lancet. I. p. 581. . , r . ; n the Manb* ttan 

Knapp, J. R., Observation on Some Recent Snrgical Jfi 8 333—343- . 

State Hospital East. Proc. Am. Med. Psychol. 1905. XH- , of Cerebral 

Knapp, Philip Coombs, The Resulte of Operation for the Hg»« m 
Tumors. Boston Medical and Surgical Journal. Febraarv. . Annalen. 

Koch-Bergemann, Himvorfall nach Ohroperationen. 

XXX. p. 616—623. . ,. Arrhiv für klin. Chirurgie- 

Kocher, Ueber ein drittes Tausend Kropfexstirpationen. Ar 

[Band 79. H. 3, p. 786. , fiehirnabzessen (i® 

Ko e bei, Uber zwei operativ geheilte Fälle von 0 -Äj S °tttT d 100. <s, t» nD * s ” 
Schläfenlappen und Kleinhirn). Zeitschr. f. Ohrenhedk. HO. uu-i. v 

Kofman n, S., Zur Technik der Sehnenplastik beim schlaff paral; 

Zentralbl. f. Chirurgie. No. 48, p. 1265. 3 P iträ2e zur ldm. Chirurg^ 

Köhl, E., Beitrag zur retrobulbären Chirurgie der Orbita. 

Band 49. JubikLumsband für Krönlein. p. 90. • y a lue and App 

Kopetzky, 8. J., Lumbar Puncture. A General Jteview^^ ^ ^ p. 64 
cability. The Amer. Journal of the Med. Sciences. 


Zeitschr. f. Ohren- 


,1 Review ui iv. -— 

Vol. CXXXI. No. 


Gck >glf 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Chirnigische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


899 

of Suppuratj^T oTitisTedi^' The S^gLIojT 'vofxW^N^'fi Com P licati OM 

“ LKL 

»ä? gsrs ’ss«r”dK 

255. SÄ Pamigtnik towarzystwa le£k?ego^ des 

Mediz. Wo^he£schTi 0n 2418 B . G Ängs < bwl c e ht ffigeminü8ncural ^' Münch. 

^ Him ' U " d Rückenmarkstumoren. 
?DeihIn C ^dS. e Wohilfr 611 ^ ei ^ stir P ation dea GangÜon Gassen. Vereinsbell. 
Ä ’ P^(S&Scht) ^ Neurologisches Centralblatt. 

260 6 ^ 9 ^ e ^SItenn^beri(^t.^ e ^ an< ^ Un ^ der ® m ' und Hücken- 

g Symptoms of ^mpiet^SeTe^ance^f^h^^p^al^ord^^Lam'* 1 '* 0 ^ F ° U(Wed 

261 Function Annals of Surgery P ]£^p^l y; Later Partial 

‘bericht.) eberS P mala naesthesie. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 287. (Sltzungs- 

rurgie de No. L 43, phTl^ 16616 ^ ° alea bei Schä deloperationen. Centralbl. f. Chi- 

(Sitzungsbericht) 1 ** * 0peratlv g eheilte Meningitis. Münch. Med. Wochenschr. p. 1382. 

2 “ä- rp-ts“” 8 “ w ** r “~^- 

Wodiemchr. p. 2079. (Sltzung.heHcht) * ^P*™“™™- Münch. IHi 

' 8^«Vtakntt“tei C deÄ'„%?hrr, maU|,,0, S' - Mit Glück °P«ri«er oto- 
m P- ®7. »SÄ 0 ’“ Correspond..Blatt für Schweizer 

^ Medizin. Klinik^ 0 ]!^ 1 «, ^ Bewert “ng der Rüokemnarkeanästheeie. 

m fKldihJ' RilTÄh^^’Ä“ W tr *"“ li “ b » Verletzungen de. 

27o. &i 

271 LaTr ^ d * hyp0gl ° 88e; r ® 8ultats fonctionnels. 

272a I r Cet/ ^ h p d 26 A ^ ° f ° perati ° n 0n the Ve8tibule for the Relief of Vertigo. The 

2,3. —* d “ —* 

274. L 6 a U ? Che MediZ - wJäi^ gen C C 35 L p m H 1 r 2 näStheSie Novocain und Stovain. 

275 ^ ren ^ ed k. W^Lnr^H^l^p^jn am ® eböror 8 an nacb Basisfraktur. Zeitschr. f. 

276 L }^ g n (Sit C zSngs^rlSt P ) tUred BraChial PleXU8 ‘ Johns Ho P kin8 Hospital Bulletin. 

»». Efr/'r&4«sr ed vo? p Svi. TO ^Tp. * *• 

^PPMdicostomy for Col onio* Tri*; w °tri! ^ reatmen ^ °f Idiopathic Epilepsy by 

278- äSbe N °- ^ P 1678 Irngatlon - J°um. of the Amer. Med. Asso C P Vol 

279 ?T S 0ther K * han Granial Causee, and 

Lapointe, üncasdemluinrft. **- d ' VoL 70 ; P* 658 - (Sitzungsbericht.) 

antrotomie. Gu6rison. Bullj tl , qu | 8u ^ pu ^. de , la fo88e c6r6beUeuse. Art4ro- 
P- 802. uu - et mem. de la Soc. de Chir. de Paris. T. XXXII. No. 29, 


57* 


Digitized by 


Go», igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



900 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


280. 

281. 

282. 

283. 

284. 

285. 

286. 

287. 

288. 

289. 

290. 

291. 

292. 
293 


294. 

295. 

296. 

297. 

298. 

299. 

300. 

301. 

302. 

303. 

304. 

305. 

306. 

307. 

308. 

309. 

310. 

311. 

312. 

313. 


L a s i o , G., Gli ascessi cerebrali e loro cura. Clin. chir. XIV. 369-472. 
Laurent, Octave, Proc6d6 simple de lavage du cerveau et de la moeUe. Bull 
c6n. de Th6rapeutique. T. CLL No. 18, p. 669. ...... 

L a v a l, Beiträge zur operativen Freilegung des Bulbus venae jugulans. Archiv 
f. Ohrenheilkunde. Bd. 69. H. 1—2 u. H. 3—4, p. 161. 

L ä w e n , A., Vergleichende experimentelle Untersuchungen über die örtliche Wirkung 
einiger neuer Lokalanaesthetica (Stovain, Novokain und Alypin) auf motorische herven* 
stamme. Beitr. f. klin. Chir. Bd. 50. H. 2, p. 621. . . 

Lazarus, Paul, Die Rückenmarksanästhesie im Dienste der physikalischen lnerapie. 
Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie. Bd. X. H. 1, p. M. 
Derselbe, Zur Lumbalanaesthesie. Medizinische KMk. No. 4, p. 95. 

Le C o n t e , Robert G., Surgery of the Thyroid Gland. Medical Record. VoL 70. 

L Jd d e r h^o s^^Demonstration zur Gehirnchirurgie. VerelnsbeU. d. Deutschen 

L e^Fo r^t°!R^La tripanation k travers les ages. Echo m6d. du Nord. X. 

L e g u e u , F., Exstirpation d’un gliosarcome du cerveau. BulL et m6m. de la So- 
ci6fc6 de Chir. de Paris. T. XXXII. No. 13, p. 414. 

Leitner, Wilhelm, Ein nach doppelter Durchbohrung des Augapfeb mden Schadd 
eingedrungener Fremdkörper. Orvosi Hetilap. 1905. No. 49. Beilage: ’ r 2320. 
Lenzmlnn, Ueber Lumbalanästhesie. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2320. 

ife s^'fn’g^^Lochfraktur des Schädels. Münch. Mediz. Wochenschr. p- 2176. 

L e w i n*!* L. Ein Fall von ausserordentlich profusem Abgang von 
Flüssi gke it aus dem äusseren Gehörgang bei unverletztem TrommelfelL Allge 
Centralzeitung. No. 40, p. 733. und Russin Wratsch. No. • . Kopfes, 4« 

, Lewonewski, P., Einige Fälle von traumatischen Verletzungen d P 

Vereinsbeilage der Deutsch. Medizin. Wochenschr. p. 1 “- . Münc h. Mediz 

Liebl, Fritz, Ueber Lokalanästhesie mit Novokam-Suprarenm. m 

Wochenschr. No. 5. . IÄn , nffpn m der Lokul- 

Derselbe, Zur Frage gebrauchsfertiger, supraremnhaltiger Los»“«« ^ 
und Lumbalanästhesie. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. 5 • • » P- g^^ibnicbe. 

Liebrecht, Die Blutungen im Bereiche des Sehnerven beim ocm*- 

Neurolog. Centralbl. p. 425. (Sitzungsbericht.) ivdschr v Geneeek. & 

Lier, E. H. van, Over ruggemergsanaesthesie. Ned. iydscnr. • 

Lim^R’FNen gev.l va» dood na 

schrift. No. 45, p. 1813. , jr e ft 10. Braun- 

Lipps.G.F., Die psychischen Messmethoden. Die Wissenschaft, aen 

2KÄÄ. Ei» Ml ™» I-*** - ^ 

thrombose und Pyaemie. Medizin. Klinik. No. 33, p. oi • Woc Lenschrift- p- 901 
Löffler, Ueber Rückenmarksanästhesie. Münchener Mediz. 

(Sitzungsbericht.) . „ der unteren Er 

Löhrer, Hermann, Zur Behandlung hysterischer Kontraktim; ^ 32, p 1568. 
tremitäten durch Lumbalanästhesie. Münch. Mediz. W ' ^ e i e resulta^®*- 

London, D.M.van, Over Lumbaalpunotie. I. De Teohmek en ena 
Ned. Tydschr. v. Geneesk. 13. p. 1019—1028. ^ Assoo. aM- 

Lopez, R., Träpanaciön del cr&neo; herido por arma 8 
de Puerto-Rico. IV. 72 -’ 


de Puerto-Rico. IV. 72. » pj-eord. VoL 

L o r d, John Prentiss, The Surgery of the Paralyses. Medical Ke 


i.647. 


(Sitzungsbericht.) _ Wiener 

Lorenz, Adolf, Die Indicationen zur Sehnenverpflanzung. 

Wochenschrift. No. 3, p. 117. , . faciales. Lyon- ‘W“' 

Louyriac, Henri, De la sympathicectomie dans les nevraigi . putsche M«di*- 
Lücke, R., Technik Indik ationen der Lumbalanäs csi 
Zeitung. No. 66, p. 721. 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 




Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


901 


314. Derselbe, A Clinical Lecture on Technique and Indications for Lumbar Anaesthesia. 
The Med Press and Circular. 0. S. Vol. CXXXIII. N. S. Vol. LXXXII. No. 11, p. 300. 

315. L u d 1 o f f, Die Röntgendiagnostik der Kreuzbeinverletzungen. Fortschr. auf d 
Geb. d. Röntgenstrahlen. Bd. X. H. 5, p. 273. 

316. Lüning, Ueber Medullaranästhesie. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. p. 725. 
(Sitzungsbericht.) 

317. Lydston, G. Frank, Vasectomy with or without subsequent Anastomosis, with 
Special Reference to the Treatment of Certain Inflammatory and Neuropathie Distur- 
bances of the Male Sexual Apparates. The Medical Record Vol. 69. p. 76. (Sitzungs¬ 
bericht) 

318. M a a s s , Friedr., Ueber Lumbalanaesthesie beim Hunde. Inaug.-Dissert. Giessen. 

319. Mackenzie, W., Treatment of Extreme Infantile Paralysis of Lower Limb in 
Children. Intercolonial Med Joum. of Australia. Nov. 20. 

320. M a e s , V. and L o g a n , S., Stovain in Spinal Anesthesia. New Orleans Med. and 
Surg. Joum. July. 

321. M a n t h e y , Carl, Ein Fall von Schussverletzung des Gesichts. Nordisches Mediz. 
Archiv. Bd 38. Chirurgie. Abt. 1. Heft 2. Nr. 10. 

322. Marchenaud, Double Pied bot Paralytique. Varus k droite, valgus ä gauche, 
trait^e: le varus par tarsectomie cuneiforme, le valgus par arthrod&se des articulations 
aetTogalo-calcan^enne, astragalo-scaphoidienne et calcando-cuboidienne, r&ultat trde 
Batisfaisant pour le varus, parfait pour le valgus. Arch. de möd. navale. No. 8, p. 102. 

323. Marie, A., Les ponctions lombaires en s^rie au cours de la paralysie g6nörale. Arch. 
de Neurol. T. XXII. p. 217. (Sitzungsbericht) 

324. M a r k o e , J. W., Report of Two Cases of Spina Bifida with Operation. Bull, of 
the Lying- in Hospital of the City of New York. Vol. II. No. 4, p. 79. 

325. Martin, J. et Godlewski, E., Une vari6t£ rare de fracture du temporal. Ar- 
chives gän. de Mädecine. T. II. No. 38, p. 2389. 

326. Martini, Enrico, Contributo clinico alla cura chirurgica ed alla patogenesi. del 
Morbo di Basedow. Archivio di Psichiatria. Vol. XXVII. fase. 1—2, p. 117. fase. 3, 

S 311. 

a s 1 a n d , H. C., An Instrument Affording a Quick and Safe Method of Entering 
in the Skull with the Minimum Destruction of Bone and Always Preserving a Vital 
Bone Flap. Pennsylvania Med. Joum. Aug. 

328. Derselbe, On the Use of the Masland Saw for Opening the Cranial Vault. Ann. of 
Surg. XUV. 161—169. 

329. M a t i g n o n , J. J., Quelques types de plaies penetrantes du crane par les projectiles 
modernes, Nouv. Iconogr. de la Salpötr. No. 4, p. 407. 

330. Matte, Labyrinthtrepanation und Auskratzung des Vorhofs wegen qualvoller 
Geräusche bei sogenannter „Mittelohrsklerose“ — Otospongiose. Deutsche Medizin. 
Wochenschrift. No. 21, p. 841. 

331. Mayer, Emst, Die orthopädisch-chirurgische Behandlung der Kinderlähmung. 

Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1440. (Sitzungsbericht.) 

332. M a y o , C. H., Peripheral Versus Intracranial Operations for Tic Douloureux. Sur- 
gery, Gynecol. and Obstetrics. Dec. 

333. McCurdy, S. L., Tendon Transplantation and Grafting for Paralytic Deformities. 
New York Med. Joum. July 21. 

334. M c G a v i n, L., Traumatic Paraplegia Treated by Laminectomy. Brit. Med. Journal. 
I. p. 261. (Sitzungsbericht.) 

335. Medea, E. e Rossi, B., Contributo allo studio dei lesionsi traumatiche dei nervi 
periferici (a proposito di 17 casi trattati chimrgicamente). Clin. Chir. Milano. XTV* 
69) 160. 

336. Mänätrier et B 6 c 1 5 r e , Nöoplasie du cr&ne trait^e par les rayons de Röntgen. 

? az * des köpitaux. p- 1^83. (Sitzungsbericht.) 

337. Michalski, J., Die Therapie des Morbus Basedowii. Beiträge zur klinischen 
oqq Bd. 49. p. 169. Jubiläumsband für Krönlein. 

338. M i 1 k 6 , W., Uber die Spiananästhesie mit Stovain. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. 
Wochenschr. p. 1400. 

339. M i 1 n e r , Bein Verlängerung bei angeborener sogenannter Neurofibromatose, ibidem. 

340- & i n i n, A. W., Ueber einige Schädelverletzungen. Medicinische Woche. No. 18, p.197. 
341. Möller, J., Den operative Behandling af den otogene purulente Leptomeningitis. 
S 0rd Tidßskr - f - Terapi. IV. 175—180. 

Monroe, P. W., Lumbar Puncture in Diagnosis and Therapeutics. New York 

<uq ^ Joum - Jul y 2L 

• M o r a n , J. F., Two Cases of Vaginal Cesarean Section for Eclampsia with Recovery. 
Amer. Medicine. Nov. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



902 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


344. 

345. 

346. 

347. 

348. 

349. 

350. 

351. 
362. 

353. 

354. 

355. 

356. 

357. 

358. 

359. 

360. 

361. 

362. 

363. 

364. 

365. 

366. 

367. 

368. 


370. 

371. 

372. 

373. 

374. 


Morel, Louis, Sur les lesions du sinus lateral et longitudinal leur traitement dam 
les traumatismes craniens. Archives gdnörales de Mddecine. Tome I. No. 17, p. 1046. 
Moschcowitz, Alexis V., The Surgical Treatment of Trigeminal Neuralgia. 
A Study of the Causes of Recurrences After Operative Treatment, with Suggestion« 
ae to the Best Methods of Obviating Post-Operative Recurrences. Medical Record. 
Vol. 70. No. 13, p. 486. 

M o s s , R. H., Traumatic Brain Injuries. Lancet-Climc. April * 8 - 
Müller, Benno, Über Rückenmarksanästhesie und deren Bedeutung für den tot. 

Wien. klin. Rundschau. No. 18, p. 345. c j 

M ü 11 e r , W., Transperitoneale Freilegung der Wirbelsäule bei tuberkulöser Spondy¬ 
litis. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 85, p. 128. 

Muskens, L. J. J., Geopereerde hersentumor-ghoomverbetenng. Ned. Tydsclir. 
v. Geneesk. I. p. 1284—1285. (Sitzungsbericht.) _, „ n ^ 

M u r p h y , J. B., Surgery of Peripheral Nerves. Medical Record. VoL 70. p. 

Munra S y e , ri Francis W., Early Operation in Traumatic Intracranial Haemorrhage. 

N^fs mi f h/WJ. 5dYo ung , A., A Case of Fracture of the Base of the Skull 
and Fracture of the Clavicle. The Lancet. I. p. 1536. (Sitzunpberic t) 

N a t i e r, Marcel, Surdite, vertiges et bourdonnements. Ponetaon iombaire et reea ^ 
cation de l’oreille an moyen des diapasons. Resultate comparatifs. Soc. m 

arrond. Paris. 21 oct. 1905. . , _ , Wo« 

N e 1 s o n , H. T., The Mechanics of Injuries of the Cramum and its Contents. 

York Med. Joum. May 12. . M dollaR 

N o v i, Ivo, Effets du Radium sur la rage et sur le virus rabique. Mem. deU 

Accad. dell’ Istit. di Bologna, t. III. p. 71—83. mui<iliocellulare 

O h s e , E., Das retroperitoneale Ganglienzellenneurom: Neuroma ganghoc 

amyelinicum. Beitr. zur klin. Chir. Bd. 50. H. 3, p. 667. _ rwrationen. 

Opitz, Ueber Lumbalanaesthesie mit Novokam bei gynäkologischen Ope 

Münchener Medizin. Wochenschrift. No. 16, p. 860. i„i,™mi>rkatumoren. 

Oppenheim, H., Ueber die operative Behandlung der Him-Ruckenmarkst 

Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2271. (Sitzungsbericht.) occmitallappens de« 

Derselbe und Krause, Ein operativ geheilter Tumor des Occipitauappe*“ 

Gehirns. Berl. klin. Wochenschr. No. 51, p. 1616. , . , ftWT ierter Rücken- 

Derselbe und B o r c h a r d t, M., Ueber zwei Fälle von erfolgreich operierter 

marksgeschwulst. ibidem. No. 26, p. 864. 

Oppenheimer, S., Mastoiditis and Temporo-sphenoidal Abscess. 

Med. Joum. Dez. 29. «... T nwi-t 

O p p i t z , Karl, Ueber Strumektomie, nebst Beitragen. Inaug.-tnsse 

Owen, G., An Interesting Case of Head Injury. Intercolon. M ourn ‘ 

P^r k ,°R, 2 Remarks on Injuries of the Brain and Cord. Internat. Joum. Surg 

Parr T. H., Illustrating the Difficulties of Brain Surgery. Queens Med. Qu« 

X. 111—113. , ^0 mdd. 

P a u c o t, Accouchement force cbez une 6 clamptique a l ag 

nord. X. 401—403. ..« Ophus&verletzüDg 611 

Pawlowski, A„ Beobachtungen und Bemerkungen über &cn . No 2 2. 

mit kleinkalibrigen Kugeln im russisch-japanischen Kriege. K Kr^nrnitale Peutseke 
Payr, Erwin,* Ueber operative Behandlung des malum subocoipi 
Mediz. Wochensch. No. 50, p. 2021. . pyoerinientelle 

Derselbe, Transplantation der Schilddrüsengewebe in die ^ Arck f. 

klinische Beiträge. Bemerkungen über Organtransplantatio 
klin. Chirurgie. Bd. 80. H. 3, p. 730. T«H»pramai Hemorrhag*- Th 0 

Peairs, Ralph P., Head Injuries Accompamed by 007 . 

Journal of the Amer. Med. Assoc. Vol. XLVI. No. 1J* P* , « cran io. 

P e d r a z z i n i, F„ Nuovo contributo aUo studio deUe lesiom aei 
med. itaL LVII. 341—345. . . Alw , nmen Passing T 100 *? 

Pegram, John C. jr., Penetrating Bullet Wound of A g u tuie of 
the Spleen, Stomaeh, Vertebra, and Spinal Cord.Laparatomy _ ^ VoLXD* 

Wounds and Removal of Bullet from Spinal Cord; Recovery. 

No. 21 , p. 801. . ^ null et & 

Pelletier, Madelaine, Craniectomie et r 6 g 6 n 6 ration osseu . 

la Soc. d’Anthropologie de Paris, p. 369. . ' 

Penkert, M, Lumbalanaesthesie im Morphium-Skopalamm 

Münchener Medizinische Wochenschrift. No. 14, p- 646. 


New York 


Gck igh 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


375 

370. 

377. 

378. 

379. 

380. 

381. 

382. 

383. 

384. 


903 


Zeitsohr. f. orthopäd. 


385. 


387, 


389. 


392. 

393. 

394. 

395. 

396. 

397. 

398. 

399. 

400. 

401. 

402. 

403. 

404. 


Ktodrtto »»»» __ 

WÄÄ No‘ 75,'’^“ 1 ” Beh “ dl “8 bohM Deutohe Mediutatoh. 
Dendbe, Om Chirurgiok Bohaudlmg af tohla. («Mo.). Ho.pitol.admd«. XLIX. 

v«müJä b,r (ÄK ää” ry°‘ l !ä“^ *” “h— 

|i» ™ Ä.^ B 3SL£ra‘ mä™* ou, 

MHwL' U I “*“ 1 S~- See. tod. 

t»tato,üi£ e B4 xS^. ^»logtaehm OperaUonen. Momatohr. 

to.to p oVs^: SS. Q 7’*Js;. oi ^ op»“«“ * »«• <* imi iu^. 

IX. a *543^546^’ 11 nerV ° faCClale in ra pporto all. ohirurgia. Gasz. intemaz. di mod. 

■säS&r - ~ 

Kä«: Ben. uÄ' 4 * SftJTS,"' lhre ■* 

Mediz. W^h^schr’. ™^ Indikationß8tellu ng der Spinalanalgesie. Deutache 

S^VS* Üb6r Lu “balP^«on bei Eklampsie. Zentralbl. f. GynaekoL 
Ponoe , E., Trepanation de la fosse c6r6belleuse pour epüepsie. Marseille mödicaL 
No. n i0. OPPldai1 ’ F- ’ ®i nus *Tr° m bosens Behandling. Hospitalstidende. XT.TY 
Rändere.' ^ 0togene Absce88 er i den lille Hjeme og deres operative Behandling. 

jcffi 6 p.’ S 1 V ( 0 s n itfu U nSächtT n ^ Stimhöoker - Wiener Win- Wochea- 

tranK'la ^rion teilnrlll A Tr t aumat i 8me u du cr&ne par arme 4 feu. Plaie p4n4- 
Awhives de M6dectoe Lval/No/ 2^’gflje. 1 dans le guÄrison. 

R^tablißtem^vfoio^^wz^ cub 3 it ®: le P»* section du nerf cubital. Suture du nerf. 
de Paris. T. XXXD No*^ ^ ^50 moti ^' et m ^ m - de la Soci6te de Chirurgie 
Derselbe,^ Fibro-myxo-sarcome du nerf sciatique gauche. ibidem. Tome XXXIL 

p^ TOO*’ Fracture du cr&ne. Abecee intrac&öbral. ibidem. T. XXXTT No. 20 , 

consecutif ^Stervenffn en * 0 ?® ement . de la voäte du crane. Absens intrac&öbral- 
Derselbe p3^ n * 10a > ^neon. ibidem. T. XXXII. No. 27, p. 716. 

Pouo ’l ^ mtr ^°^bral: extirpation. ibidem, n. s. XXXTT. 753. 

XLIII. 417 ’ 1 y r6 P aDatl0n de la fosse cönSbelleuse pour Epilepsie. Marseille m6dL 

d^capeulation^t V ® “ ® afl 1 d’&lampsie puerperale traitö per la double 

XXfn. 173-170. Ph ^ tomie uiulat4rale - Gaz - hebd - d. Sc. m 4 d. de Bordeaux. 

and Nephrotomy in the Treatment of the Serious 
Dieselben nTif^S* , er : JoTmi - of ürology. July. 

Rmnes graves de l’fcfii? 011 r * naI ® et de la n^phrectomie dans le traitement des 
Vol. I. No. 8, p. sei am ** 16 ' Anna es des maladies des Organes g^nito-urinakee. 

Record. 1 VoL^TO t’^ > ° h ^ C Paral y® i8 and Contractnre of Volkmann. Medical 
U1 - /u - P- 36. (Sitzungsbericht.) 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


904 


405. Preindelsberger, Josef, Ueber Rückenmarksanästhesie mit Alypin^Die 

Heilkunde. Nov. p. 485. . . 

406. Derselbe, Bemerkungen zur Rückenmarksanästhesie. Wiener Medizinische Wochen¬ 
schrift. No. 2, p. 83. . 

407. Prescott le Breton, The Treatment of the Results of Infantile Paralysis. 
The Journal of the American Medical Association. VoL XLVL No. 1, p. 26. 

408. Prince, M., Head Injuries. Boston Med. and Surg. Joum. Febr. 16. 

409. Pringle, J. Hogarth, Remarks on the Closure of Gaps in the Skull, with Notes of 

Cases. British Med. Journal. I. p. 246. ^ A 

410. Pruschinin, Hirsch, Ueber das Verhalten der Sensibilität im Tngemmusgebiet 
* nach vollständiger Exstirpation des Ganglion Gasseri. Inaug.-Dissert. Berlin. 

411. P u s s e p , Indikationen und Contraindikationen für die Schädeltrepanation bei 

Epilepsie und Idiotie. Obosr. Psychiatrii. , 

412. P u t n a m , J. J., Report on Results of Brain and Cord Surgery at the Massachusetts 
[General Hospital. Boston Med. and Surg. Joum. CLH. 76. 1906. 

413. P u 11 i, V., L’osteodesi interscapolare in un caso di miopatia atronca progressiva, 

Arch. di ortop. XXIII. 319—331. , « 

414. Racoviceano, Trepanation pour Epilepsie jacksonienne. Bull, et mem. öoc. 

de chir. de Bucarest. VHI. 139—143. 7 .. 

416. Rahn, A., Ueber Stovain in der Lumbal-Anästhesie. Deutsche Aerzte-Zeitung. 

416. Ra A u t, Paul, Les effects de la ponction lombaire sur quelques ph6nomfenes cutanea. 
La Presse medicale. No. 101. p. 817. 

417. R e c 1 u s , Paul, De la suture des nerfs. ibid. No. 31, p. 241. 

418. Redard, Die chirurgisch-orthopädischen Maßnahmen bei nervösen, spw 
und paralytischen Erkrankungen. Vereinsbeilage der Deutschen Mediz. 

Schrift p 782 

419. Re ich .Nikolaus, Über Nervendehnung mit besonderer Rücksicht «d* Neor- 
algien. Budapesti Orvosi Ujsäg. Beilage: Physikai 6s «hätas K^ögym •^ 

420. Re i o h a r d.Emil, Die operative Behandlung jugendlicher Krüppel. Jahlbuc 
Kinderheilkunde und physische Erziehung. Bd. 63. H. 3, p. 365. nrnffenitai- 

421. R e m e t e, Eugen, Fälle von mit epiduralen Injektionen behandelten U ge 

leiden. Pester mediz.-chir. Presse, p. 21. (Sitzungsbericht.) 1^0. 

422. Revenstorf, H., Geheilter Himschuß. Tod an Meningitis nach 1 A 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 82. H. 1—3, p. 270. y. -.wiir 

423. Reverdin, Jaques L., Deur oas de laparotorme pour ^ddente abd°m^ 
d’origine nerveuse. Revue m6dicale de la Suisse Romande. Mai- P- • . 

424. R e y n i e r , Sur les sutures nerveuses. Bull, et m6m. de la Soc. 

T. XXXII. No. 4, p. 127. 1 n ao, Trauma of tho 

425. R h e i n, John H. W. and M a r t i n, Edward, Anünusual OsBeof» 

Head, Exhibiting Symptoms of Astereognosis as the Only LocaUzmg oy y 
Medical Record. Vol. 70. p. 558. (Sitzungsbericht.) Presentmg 

426. Derselbe and R i s 1 e y , S. D., Severe Injury to the Left Orbital 

Paralysis of Several Cranial Nerves. Am. Medicine. n. s. l. pronmu ®it 

427. Rhese , Uber die Beteiligung des inneren Ohres nach Kop e ^ für die 

vorzugsweiser Berücksichtigung derjenigen Fälle, bei denen cue ' Gradß 

Sprache gamicht oder nur in einem praktisch nicht in Betracht kommenden 
gelitten hat. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. Bd. LH. No. 4, p. • 1 

428. Derselbe, Beitrag zur Kenntnis der Beteiligung des inneren Ohres nac 
rungen. Deutsche Medizin. Wochenschrift. No. 16, p. 625. 

429. Rhoden, R. H., Injuries of the Head. Western Med. Review. * • 

430. Ricketts, Benjamin Merrill, Surgical Treatment of Tnge 

Buffalo Medical Journal. ApriL p. 536. ... vr AW Yorker Mediz- 

431. R i e b e 1, Emst C., Hyperalgetisohe Zonen nach Kopfschüssen. JNe 

Monatsschrift. Aug. p. 231. Krankenvorstcllüng•) 

432. R i n n e , F., Operative Behandlung der genuinen Epilepsie. (Mi 

Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 36, p. 1447. \feohanical 

433. R o b i n a o n, E. F., Spinal Injuries, with Special Reference to tue » 

Operative Treatment. Journal of Kansas Medical Society. • __ 

434. R o d h e , E., Lumbalpunktionen. Hygiea. 2. f. VI. ^ o „ pnftDPftr ates vertri# 

434a. Roith, O., Welche Schädigungen ihres Gefäß- und Ne jl- RI- 

dlA BIaAA flVma donam^nn "ManVif-nil 9 "Rai tTP 7.HT GöDUrtfl. U. j rTViA 


die Blase ohne dauernden Nachteil? Beitr. zur Geburth. -■ 

435. Roll, G. Winfield, A Case of Accidental Division of the Op 

43«. Romme, R., Tabes et orthop6die. La Presse mödicale. No. 3, p- 20 un 
T. IV. No. 2, p. 122 


The Lancet- 
idLaSypbifc- 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


905 


437. R o s a t i, T. e Candido, G., Frattura del cranio con introflessione di frammento 
oßseo (calcio di cavallo nella regione frontale); cranioectomia d’urgenza; guarigione. 
Ann . di med. nerv. I. 49—59. 

438. Rosenäk,M., Operierte Encephalocele bei einem Säugling. Vereinsbeil. d. Deutsch. 
Mediz. Woohenschr. p. 944. 

439. R o s e n b a c h , Fr. J., Uber die Luxation des Ulnarisnerven. Deutsche Zeitschr. 
f. Chirurgie. Bei 85, p. 300. 

440. RostanetLejonne, Mort par p4n6tration dans le eräne d’une baionnette modele 
1874, recouverte de son fourreau. Arch. de m6d. et pharm, mil. XLVII. 348—351. 

441. Rudis-Jicinsky, J., The Study of the Diseases, Injuries, and Degenerative 
Proce8se8 of the Brain by the Roentgen Rays. Am. Joum. Progr. Therap. XVTII. 
193—195. 

442. Ruschhaupt, Lumbalanästhesie mit Stovain. Vereinsbeil. d. Deutsch. Med. 
Wochenschr. p. 1143. 

443. Russell, R. H., Theory and Technic of Cerebrospinal Drainage. Intercolonial 
Med. Journ. of Australasia. Sept. 

444. S a b r a z ä s , J., La ponction lombaire. Gaz. hebd. d. Sc. m4d. de Bordeaux. XXVII. 
338—340. 

445. Sachs, A., Muskeltransplantation bei Behandlung der Kinderlähmung. Deutsche 
Mediz. Wochenschr. No. 37, p. 1501. 

446. Derselbe, Deltoideusdefekt durch Pectoralis major-Überpflanzung ausgeglichen. 
Münchener Medizin. Wochenschr. p. 775. (Sitzungsbericht.) 

447. Sachs, B., Serious Head Injuries and the Indications for Operative Treatment. 
Boston Med. and Surg. Joum. Febr. 15. 

448. Derselbe, Injuries of the Childs Head Düring Labor. The Joum. of the Amer. Med. 
Assoc. Vol XLVH. No. 19, p. 1526. 

449. S a e n g e r , Ueber Palliativtrepanation bei inoperablen Hirntumoren. Neurol. 
Centralbl. p. 966. (Sitzungsbericht.) 

450. S a g h e r, P. de, La ponction lombaire chez l’enfant. Scalpel. 1905—6. LVTII. 205. 

451. Samter, Zur traumatischen Entstehung und zur operativen Behandlung der 
Serratuslähmung. Vereinsbeil. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 1767. 

452. Sauerbruch, Schädeloperationen an Tieren in einer Kammer bei 10—40 mm 
Hg Überdruck. Neurolog. Centralblatt, p. 375. (Sitzungsbericht.) 

452a. Sauerbruch, Karl, Blutleere Operationen am Schädel unter Überdruck 
nebst Beiträgen zur Hirndrucklehre. Mitteil, aus d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
Supplement-Band IQ. Gedenkbl. f. J. v. Mikulicz, p. 939. 

452b. Saxtorph, Lumbalanaestesi ved Stovain. Ugeskrift f. Laeger. 

453. Schaefer, F., Svenson, E. und Osten-Sacken, Baron E. von der, Über 
die Wirkung der japanischen Kriegswaffen im mandschurischen Feldzuge. Eine 
Studie auf Grund statistischer Erhebungen und körperlicher Untersuchungen in die 
Front zurückgekehrter russischer Verwundeter. Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 79. 
H. 4, p. 915. 

454. Schiassi, Diun caso di trombosi deVseno trasverso e della giugulare sinistra in seguito 
a otite; resezione della giugulare e svuotamento del seno; guarigione. Boll. d. Sc. 
med. di Bologna. 8. s. VI. 412. 

455. Schlesinger, Eugen, Der therapeutische und symptomatische Wert der Lumbal¬ 
punktion bei der tuberkulösen Meningitis der Kinder. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 25, p. 838. 

466. Schloffer, H., Zur Frage der Operationen an der Hypophysis. Beitr. zur klin. 
Chirurgie. Bd. 50. H. 3, p. 767. 

457. Schmidt, T., Die Neurektomie beim Pferde. Monatschr. f. prakt. Tierh. XVII. 
518-576. 

468. Schnitzer, Emst, Schädeltuberkulose mit besonderer Berücksichtigung der 
Th® ra pi e nach König. Berlin. O. Francke. 

459. Schoemaker, Hersentumor, operatie, verbetering. Ned. Tydschr. v. Geneesk. 
P* P* 950—951. (Sitzungsbericht.) 

460. Schoenborn, S., Bericht über Lumbalpunktionen an 230 Nervenkranken, mit 
besonderer Berücksichtigung der Zytodiagnose. Medizin. Klinik. No. 23 u. 24, p. 593. 

461. Schönburg, Martin, Ueber Frakturen des Meatus acusticus extemus und des 
Processus mastoideus durch direkte Gewalteinwirkung. Inaug.-Dissert. Halle a. S. 

462. Schroeter, Emst, Beiträge zur Rachistovainisierung. Lnaug.-Dissert. Königs- 
berg i. Pr. 

463. Schüller, Photogramme zur Röntgenographie des Schädels. Jahrb. f. Psychiatrie. 
Bd. 27. p. 389. (Sitzungsbericht.) 

ochultze, Kurt, Zur Chirurgie des Morbus Basedowii. Mitteil, aus d. Grenzgeb. 
d* Med. u. Chir. Bd. XVII. H. 2, p. 161. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



906 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


465. 

466. 

467. 

468. 

469. 

470. 

471. 

472. 

473. 

474. 

475. 

476. 

477. 

478. 

479. 

480. 

481. 

482. 

483. 

484. 

485. 


486. 

487. 

488. 


489. 

490. 

491. 

492. 

493. 
493a 

494. 


Schultze und Oppenheim, Über die operative Behandlung von Gehirn- 
und Rückenmarkstumoren. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2271. (Sltrangsbwicht.) 
Schwarz, Karl, 1000 medulläre Tropakokain-Analgesien. Ein Rückblick. Wiener 

klin. Wochenschr. No. 30, p. 915. . . uv ur k i.« 

Seng er, Emil, Ein kurzer Beitrag zur Himchirurgie. Berl klm. Wochenschr. 

Sh e^phe /d ^Francis J., The Surgical Treatment of Exophthalmic Goiter. The 
Joum. of the Amer. Med. Assoc. Vol. XLVÜ. No. 9, p. 665. 

Derselbe, Experiences in the Operation of Thyroidectomy, Partial and Complete. 

Sureerv, Gvnecol. and Obstetrics. Aug. . , _ 

S he r r e n , James, The Erasmus Wilson Lectures on the Distribution and Recovery 
of Peripheral Nerves Studied from Instances of Divison in Man. The Lancet. L 

S icPk > , Trepanation bei supponiertem Hirntumor mit Ausgang in Heilung. Yer- 
elnsbellage d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 1396. . 

S i p p e 1, Albert, Ein neuer Vorschlag zur Bekämpfung schwerster Eklampsieformen. 

Berl. klin. Wochenschr. No. 49. _ , 1Tr , i 

Sklodowski, J., Beitrag zur Behandlung Basedowscher Krankheit mit Röntgen 

strahlen. Deutsche Mediz. Wochenschr. No. 33, p. 1340. • ionn vsil«n 

S 1 a j m e r , E.,. Erfahrungen über Lumbalanästhesie mit Tropakokain m 1200 

Wiener Mediz. Presse. No. 22—23, p. 1181, 1246. 

S1 u s s , J. W., Spinal Analgesia. Indiana Med. Joum. June. 

Smith, Willard, A Case of Cesarean Section in Eclampsia. The Journal of tne 

Amer. Med. Assoc. Vol. XL VT. No. 18, p. 1355. „. g 

Sommer, Johannes, Ein Beitrag zur Kasmstik der Meningealblutungen, hei 

zur klin. Chir. Bd. 50. H. 2, p. 609. . (SitiuM*- 

S o u s a , Chirurgie des großen Sympathicus. Neurol. Centralbl. p. 

, s e ou h z'i, J. Salazar de, Die orthopädische Behandlung der PcJomyeü^«" 
und der Littleschen Krankheit. Verelnsbellage der Deutschen Mediz. Moc 

S pDe'ss, Gustav, Die Bedeutung der Anästhesie in der Entzündungstherapie. 

Münchener Mediz. Wochenschr. No. 8, p. 345. r««r.<rlinn The Joum. 

S p i 11 e r, William G., Two Cases of Removal of the Gassenan Ganghon. 
of Nerv, and Mental Disease. Vol. 33. p. 736 (Sitzungsbericht. ^ 

Derselbe and Frazier, Charles H., Cerebral Decompression, ^ p ourteen Casee. 
in the Treatment of Tumors of the Brain, Based on the Öbserv ra 
Univ. of Pennsylv. Med. Bull. Vol. XIX. No. 7, p. 146. Treatment of 

Dieselben, Cerebral Decompression. A Palliative Operation No. 9—10, 

Tumors of the Brain. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. 

Diesdbe^nd K a a t h o v e n , J. J. A. van Treatment of Seiecte^^of 
Spinal and Peripheral Nerve Pulsies and Athetosis by Nerve American Journal 
the Report of a Case of Athetosis Benefited by Operation, 
of the Medical Sciences. Vol. CXXXI. No. 3, p. 430. \r fi iimlorie. Die Be* 

Spitzy, Hans, Aus den Grenzgebieten der Chirurgie un ^ Chirurgie, 

deutung der Nervenplastik für die Orthopädie. Zeitschr. . P 

Derselbe, Weitere Erfahrungen auf dem Gebiete der Nervenplastik. XV. 

Derselbe, Aus den Grenzgebieten der Chirurgie und Neurol gi i • .,.t B&XVI* 
Derselbe, Die Verwendimg der Nervenplastik bei Plexuslähmung 

H. 1—2, p. 100. , _ .. _ . ortain C® 869 * 

S p r a 11 i n g , W. P., Delayed Value of Surgery m Epilepey * 06 

York Med. Journal. May 19. m, Tmirn 0 f the Am er - 

S t a r r , M. Allen, The Present Status of Brain Surgery. ine joui 
M ed. Assoc. Vol. XLVII. No. 12, p. 926. . nAtltec he klin.-therap- 

Derselbe, Der gegenwärtige Zustand der Gehirnchirurgie. 

Wochenschr. No. 36, p. 881. . Mediz. Wochenschr. 

S t e i m , Otto, Unsere Erfahrungen mit Novokain. Mun 
No. 50, p. 2433. , . ,q fl . mme lreferat.) On* 

Steiner, Paul, Neuere Beiträge zur Lumbal-Anästhesie. \ 

Hetilap. No. 17. . „ Wnchenßchr. p. 227a 

. Steinthal, Ueber Palliativtrepanationen. Münch. Mediz. 

(Sitzungsbericht.) _ Tviaeminas. Vereins* 0 * 

S t r a t e r , Geheilte Neuralgie des II. u. HI. Astes des Tng© 
d. Deutschen Mediz. Wochenschr. p. 1565. 


Gck igl< 


Original from 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 907 

495. Strohe, Heinrich, Naht des Nervus radialis. Monatsschrift für Unfallheilkunde. 
No. 1, p. 8. 

496. Struthers, J. W., Spinal Anaesthesia, its Advantages and Disadvantages. The 
Edinburgh Med. Joum. n. S. Vol. XX. No. 5. Nov. p. 439. 

497. Stumm, T. W., Ablation and Atrophy of the Thyroid and Parathyroid Glands. 
St. Paul. Med. Joum. Oct. 

498. S u g ä r , K„ Zur Frage der operativen Behandlung der otogenen Gehirnentzündung. 
Orvosi Hetilap. No. 16. 

499. Sutherland, G. A., Case in which Symptoms of Intracranial Tumour were Relieved 
by Trephining. Brain. p. 413. (Sitzungsbericht.) 

500. Swanton, J. H., Notes on a Case of Hysterectomy for Fibromyoma Under Spinal 
Analgesia. The Med. Press and Circular. N. S. Vol. LXXXII. No. 26, p. 693. 

501. T a p i a , G., Un caso de parälisi facial de origen auricular curado con la intervencion 
operatoria. Rev. de med. y cirurg. präot. LXX. 65—69. 

602. Taylor, Alfred S., Demonstration of Cases Illustrating Results of Peripheral Nerve 
Anastomosis. The Jorun. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 33, p. 588. 

503. Derselbe, Surgical Treatment of Facial Palsy and Brachial Birth Palsy. Medical 
Record. Vo. 70. p. 36. (Sitzungsbericht.) 

504. Derselbe and Clarke, L. Pierce, Results of tfacio-hypoglossal Anastomosis forFacial 
Palsy. The Journal of the American Medical Assoc. Vol. XLVI. No. 12, p. 856. 

505. Taylor, James, Case in which Symptoms of Intracranial Growth were Relieved by 
Trephining. Brain. p. 412. (Sitzungsbericht.) 

506. Taylor, R., Modification of the Dollinger Brace for Cervical and Upper Dorsal 
Potts Disease. Amer. Joum. of Orthopedic Surg. April. 

507. T h i e s, J., Uber Lumbalpunktion bei Eklampsie. Zentralbl. £. Gynaekologie. 
No. 23, p. 649. 

508. Thomas, Andrä, Technique de la ponction lombaire. Clinique. I. 181—183. 

509. Derselbe, Indications thärapeutiques de la ponction lombaire. ibidem. I. 346. 

510. Thomas, W. Thelwall, Concussion of the Brain (So called) and its Treatment. 
The Med. Press and Circular. Vol. CXXXUI. p. 142. 

511. T h o m a s o n , H. D., Personal Experience with Spinal Analgesia, and its Application 
to Military Surgery. Joum~ of the Assoc. of Military Surgeons of the United States. 
Sept. 

512. Thorndike, A., Modification of the Back Brace for Potts Disease. Amer. Joum. 
of Orthopedic Surg. April. 

513. T i 1 m a n n , Zwei Fälle von Hirntumor. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. 85, 
p. 93. 

514. Derselbe, Zur Frage der Schädelschüsse. Gedenkschr. f. d. verst. Generalstabsarzt 
v. Leuthold. II. 247—267. 

515. Derselbe, Vorstellung eines Falles von Facialis-Hypoglossus-Anastomose. Vereins* 
bellage d. Deutschen Medizin. Wochenschr. p. 404. 

616. Derselbe, Ueber Lumbalanaesthesie. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2177. (Sitzungs¬ 
bericht) 

617. Till m a n n s , Wirbelresektion wegen Spondylitis tuberculosa mit Lähmung beider 
unteren Extremitäten. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2476. (Sitzungsbericht) 

518. Tisserand, G., Luxations du nerf cubital. Archives g6n6rales de M6decine. 
T. I. No. 2, p. 86. 

619. T i x i e r, L6on, Indications op6ratoires des traumatismes anciens du cräne. Revue 
de Chirurgie. No. 11—12, p. 707, 861. 

520. T o r d a y , Arpad v., Die partielle Exstirpation der Schilddrüse als Heilmittel in einem 
Falle Basedowscher Krankheit. Wiener klin. Wochenschr. No. 48, p. 1441. 

521. Torfs, Le mal de Pott au point de vue orthopödique. Ann. Soc. de m6d. d 1 Anvere. 
LXVIII, 29—35. 

622. T Ö r ö k , B61a, Ein operativer Fall von ausgebreiteter, infectiöser Thrombose des Sinus 
lateralis und jugularis. Pester mediz.-chir. Presse, p. 673. (Sitzungsbericht) 

623. Towbin, Meyer-Wolf, Torticollis spasmodicus und seine chirurgische Behandlung. 
K9 Jaaug.-Dissert. Berlin. 

Treutlein, Adolf, Kriegschirurgisches aus Japan. Münch. Mediz. Wochenschr. 
No. 25, p. 1199. 

^6- T u b b y, A. H., The Hunterian Oration on Recent Surgical Methods in the Treat- 
koä ^riain Forma of Paralysis. British Medical Journal. I. p. 481. 

• Urban, Karl, Über Lumbalanästhesie. Wiener Mediz. Wochensch. No. 52, p. 2545. 
627- Urbantschitsch,E. jun., Fall von Beeinflussung M6ni£rescher Symptome durch 
62ft ®l ne gynaekologische Operation. Wiener klin . Wochenschr. p. 56. (Sitzungsbericht) 
HJj “ m o 11 0 r , Ein im Privathause ausgeführter vaginaler Kaiserschnitt bei 
•Eklampsie. Zentralbl. für Gynaekologie. No. 10, p. 306. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 


Digitized by 


908 


629. 

630. 

631. 

632. 

633. 

634. 
636. 

636. 

637. 

638. 

639. 

640. 

641. 

642. 

643. 

644. 
646. 

646. 

647. 

648. 

649. 

660. 

661. 

662. 

663. 

664. 

665. 

666 . 


667. 

668 . 

659 


V a 11 a s , M., Spina bifida oeculta; Intervention. Lyon medical. T. CM. p. 692. 

(Sitzungsbericht.) . , . . , ..., u „ 

Derselbe, et C o 11 e, G., Traitement chirurgical du spina-bifida occulta. Rev. 

d’orthop. 2. s. VII. 331—333. , 

Variot, La ponction lombaire dans les convulsions de 1 enfance. Rev. gen. de clm. 

et de th6rap. XX. 600. _ 

V a u g h a n , George Tully, Remarks Suggested by an Expenence of Sixty-Six Ope- 
rations for Fracture of the Skull. New York Med. Joum. Febr. 17. 
Viereck, Braunsche Methode der Anaesthesierung des Kehlkopfs durch Leitung 
Unterbrechung des N. laryngeuß sup. Vereinsbell. d. Deutschen Mediz. Wochenschr. 

p. 1566. . . , 

V i g n e s , Sur la valeur diagnostique et thärapeutique de la ponction lombaire dans 

les fractures de la base du crane. Thdse de Bordeaux. 

V i 11 e m i n , Traitement chirurgical de la m6ningite tuberculeuse. Rev. mtemat, 

de m6d. et de chir. XVII. 181—184. , , 

V1 a c c o s , de, Du pied varus congenital (pathog6nie et traitement). Revue ae 

VoTl^k e r^,° Jahresbericht der Heidelberger chirurgißchen Klinik fürl905. Mit emem 
Vorwort von Prf. Dr. V. Czerny. Beitr. zur klin. Chirurgie. Band 52. Suppl.-tien. 
Vogt, R., Lumbalpunktion i diagnostisk oiemed ved sygdomme i centralnerve- 
systemet. Tidsskr. f. d. norske Laegefor. XXVI. 230 233. , 

V o 11 z , W., Fortschritte in der chirurgischen Behandlung der Ischias. Ueutscn 
Medizinal-Zeitung. No. 74, p. 821. 

V u 1 p i u s , Oskar, Über die Indikationen zur Sehnenverpüanzung. Wiener Medizin. 

Wochenschr. No. 11, p. 505. Mii i. 

Derselbe, Erfahrungen in der Behandlung der spmalen Kindeslahmung. 

Mediz. Wochenschr. No. 30, p. 1451. , _aq 

Derselbe, Misserfolge der Sehnenüberpflanzung. Berl. klin. Woche ♦ ’ 

& Ifn w r i g h t, J. M., Observations in a Traumatic Hospital Service, b« 
Amputations, Fractures, Injuries of the Brain and Spinal Cord. In ^ 

wTfto L., Two Cases of Peripheral Nerve Surgery. The Joum. of Nerv, and 

Mental Disease. Vol. 33, p. 462. (Sltiungsbericbt.) ..... Antnreied Cases. 
Derselbe, The Operability of Brain Tumors from the Pomt of View of Autope 
Boston Med. and Surg. Joum. CLIII. 83. 1905* c . ol c nTffe rv One 

Derselbe and Paul, W. E., Contribution to the Study of Spmal bürg ry.^ 
Successful and one Unsuccessful Operation for the Removal of Tumo 

Wanach, Ueber sekundäre Verletzungen grosserGefässe un( ^^y^ 8ta ? t 10 p e ters- 
verlagerte Knochenfragmente bei Schussfrakturen der langen Rn 
burger Mediz. Wochensch. p. 510. (Sitzungsbericht*) /citaimzsbericht.) 

W e b b , Daniel A., Cranial Injuries. Medical Record. Vol. 70, p* 5 -1 r on sidered 
Weiaenburg.T.H., Advances in the Surgery oftheNervous System, tons^ 
from the Standpoint of the Neurologist. The New York Med. d • Mecücine 
W e t h e r i 11, H. G., Operative Methods in Puerperal Eclampsia. 

Sept. , _ ■Roiträce zur klin» 

Wiesmann, P., Ueber einen Fall doppelseitiger Bicepsrup . j 

Chirurgie. (Jubiläumsband f. Krönlein.) Band 49. p. j Deutschen 

W i 1 m s , Operierte Meningealblutung bei einem Kinde, ve 
Mediz. Wochenschr. p. 1666. . . 0 TVnressed FTactuw 

W i 1 n e r, Joseph, A Plea for Exploratory Incision in Susp . sltEun »b«rieht.) 
of the Skull. Medical Record. Vol. 71. No. 22, p. 884. withÄbsces« 

W i 1 s o n , N. L., Empyema of Frontal, Ethmoidal and Sphen. Rpc ’ „ Laiyngo- 

in Orbit, Serous Meningitis, Optic Neuritis, Otitis media, Opera » 

scope. XVI. 362—365. . mvnolastik Opera^ 00 * 

W i m m e r , A., To Tilfaelde af kongenit Muskelhdelse hos Bern, y P 

Nord. Tidsskr. f. Terapi. IV. 193—202. . , a inililren Nervenbahnen 

Wollenberg, Gustav Albert, Der Verlauf der uRjain , engc hr. No. 

und seine Bedeutung für die Sehnenplastik. Münch. Mediz. 

p. 1704. , XXII. 191. 

Wyman, H. C., Surgical Treatment of Epilepsy. Am. Med.^ ^ ] e brom* 

Zerrouh ben Brihmats, Contribution ä l’äWde de lan^ ^ iö. 

hydrate de Scopolamine et le Chloroforme. Th&se de Montpe • r^^j^olonial Men* 

Zwar, B. T., Spinal Analgesia as a Special Form of Anes cs 

Journal of Australasia. Aug. Okt. 


Gck igh 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



909 


Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

Schädel, Gehirn. 

Die diagnostischen Hirnpunktionen werden nach Ascoli (17) mit 
zahnärztlicher Bohrmaschine ausgeführt; nach Anbohren Einfuhren der 
Explorativnadel; aspirierte Geschwulstpartikel, Eiter usw. geben wichtige 
diagnostische Aufschlüsse; die Methode ist gefahrlos, wenn Gefäße ver¬ 
mieden werden. 

C. Beck (35) empfiehlt zur Vermeidung der Adhäsionsbildung bei der 
Vernarbung von Schädeldefekten, die osteoplastisch gedeckt sind, die fibröse 
Scheide der Fascia temporalis zu wählen, da diese wie die Aponeurosen 
wenig Neigung zu inniger Verwachsung mit der Umgebung zeigt. Ein Lappen 
aus dem Temporalis inkl. Periost genügt zur Bedeckung des entblößten 
Gehirns. 

Ein 14jähriges Mädchen war am 16. Februar 1907, wie Revenstorf 
(422) berichtet, von einem Spielkameraden mit einer Pistole verletzt 
worden, die Kugel wurde radiographisch im Hinterhauptslappen nachgewiesen. 
Die Wunde heilte glatt; nach l*/ 4 Jahren erkrankte das Mädchen an einer 
eitrigen Meningitis. Die Sektion zeigte diffuse eitrige Meningitis, die Kugel 
selbst aber in derbes Bindegewebe eingekapselt, in ihrer Umgebung kein 
Eiter, sodaß es unwahrscheinlich ist, daß die Kugel die Bakterien mit in 
das Gehirn gebracht hat. 

Morel (344) bespricht an der Hand eines Falles die Verletzungen 
der nervösen Sinus und ihre Behandlung. 

Die Deckung von Schädeldefekten durch Spongiosa ist nach E!liderbe 
(136) möglich und kann zu vollkommen festem Verschluß fuhren. 

Hildebrandt (211) betont, daß sowohl die Erfahrungen des Buren¬ 
krieges, als auch die des Mandschurischen Feldzuges ein radikales Vorgehen 
bei Schädelschüssen rechtfertigen, während man früher abgesehen von 
Blutungen aus der Meningea media und dem Eintreten von Krämpfen nach 
Verletzung der Parietalgegend expektativ verfuhr. Man soll so früh als 
möglich trepanieren, sobald man es aseptisch ausführen kann. Diese aktive 
Therapie hat den Schädelschüssen, die man früher am meisten von allen 
Verwundungen im Kriege fürchtete, viel von ihrem Schrecken genommen. 

F. Krause (266) berichtet über die von ihm ausgeführten Operationen 
bei Geschwülsten des Gehirns und Rückenmarks, Hauptgefahr der Gehira- 
operationen ist Blutung und Shock, Infektion trat nie ein, zweizeitiges 
Operieren am Gehirn empfiehlt sich, nicht so beim Rückenmark, hier sollen 
die Wirbelbögen geopfert werden. 

Enderlen (137) geht auf die für die Diagnostik des meningealen 
Hämatoms wichtigen Symptome näher ein und zwar sind dies: das freie 
Intervall (mit folgender Bewußtseinsstörung), die allmählich auftretende Hemi¬ 
plegie, besonders mit vorausgehenden Konvulsionen der später gelähmten 
Seite (kontralaterale Hemiplegie), der langsame, volle Puls (Druckpuls), 
langsame, stertoröse, erschwerte Respiration, gelegentlich auch Augen¬ 
symptome (Erweiterung und Reaktionslosigkeit der dem Extravasat ent¬ 
sprechenden Seite, Stauungspapille), Erbrechen, kontralaterale Sensibilitäts¬ 
störungen, Herabsetzung der Sensibilität, Aphasie, Blasen-Mastdarmstörungen, 
Liegen auf der dem Extravasat entsprechenden Seite. E. bringt dann die 
zwei von Ledderhose mitgeteilten Beobachtungen, ferner einen Fall, der 
auf der kollateralen Seite Symptome aufwies und schließlich das Material 
der Baseler Klinik. (Bendix.) 

Tilmann (513) teilt zwei Fälle glücklich operierter Hirntumoren mit, 
von denen der erstere, trotzdem schon infolge langbestehender Stauungs- 
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papille Erblindung eingetreten war, zur fast vollständigen Heilung kam. 
Es handelte sich um einen Jungen von 10 Jahren, bei dem sich innerhalb 
von 5 Monaten langsam unter Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, Stauungs¬ 
papille, Konvulsionen und Erblindung ein Tumor entwickelt hatte. Erst 
spät konnten Krämpfe im linken Facialis und leichte Parese im hnken 
Facialis und Hypoglossus beobachtet werden. Bei der Operation fand sich 
ein Gliom der Hirnrinde, das wohl vom Stirnhirn ausgegangen war, dann 
auf die Zentralfurche und das Operkulum Übergriff. Der Tumor war nach 
hinten abgegrenzt, ging nach vorn diffus ins Stirnhirn über und konnte ent¬ 
fernt werden. Bei dem anderen Fall bei einem 14jährigen Mädchen 
mit einem Kleinhimtumor, der den Eingang des 4. Ventrikels veregt 
hatte, bestand starker Hydrocephalus. Wegen der äußerst heftigen Kop- 
schmerzen und drohenden Erblindung wurde mit gutem Erfolg e pa la re 

Trepanation ausgeführt. ', m ^ . 

Nach Fall auf die Trottoirkante mit der rechten Kopfseite hatte sich 
ein Kind, wie J. Sommer (477) beobachtete, wieder völüg erholt; es ging 
in die Schule und erkrankte erst nach 30 Stunden: es wurde be , 
Puls 56, Respiration schnarchend, Warzenfortsatz rechts druc sc merz , 
keine Lähmungen. Die Operation entfernte das Hämaton. He ung. 

Littaur (305) teilt einen operativ behandelten Fall von otitischem 

Kleinhirnabszeß mit Sinusthrombose und Pyämie bei einem ja , 

mit. Der Kleinhirnabszeß hatte eine Tiefe von 7 cm und ist wa 
durch den infizierten Sinus transversus entstanden. Infolge es 
eines zweiten, nicht eröffneten Abszesses in den Ventrikel tra 
lieh der Exitus 7 Tage post operationem plötzlich ein. 'y 7 ,. J 

Rhese (428) hat 45 Fälle traumatischer Kopfverletzung aut 

teiligung des inneren Ohres, resp. der Hörfähigkeit untersuc Ohren- 
gewiesen, daß bei organischen Kopfverletzungen noch nach a 
Störungen nachweisbar sind. „, nt . Q mmen- 

Kirchenberger (240) hebt hervor, daß bei den von ■Jjj, ffen die 
gestellten Verletzungen des Kopfes mit Flobertschen Gehirns 

perforierenden Schädelverletzungen fast symptomlos von sei /ß^ix.) 
verliefen und ohne Ausfallserscheinungen heilten. 1 . 

Moschcowitz (345) empfiehlt, um Rezidiven de * Herren 

ralgie vorzubeugen, die periphere Durchtrennung des e durch 

möglichst früh vorzunehmen und das betreffende Foramen versc hließen. 
einen metallischen (Gold-, Silber- auch Celluloid-) Knop z Ganglkm 
Dadurch könne die Exstirpation der ganzen Nerven o e /ß^dic.) 

Gasserii vermieden werden. . . 07 Jährigen 

Graves (184) teilt einen Fall von Schädelfraktur bei‘ e “*T danac h das 
Mann mit, der einen Schlag auf die rechte Kopfseite erhal ^ un d die 

Bewußtsein verloren hatte. Die Gehirnnerven waren Irei, _^ c ht 3 . Bei der 
Atmung verlangsamt, links Babinski, Abdominalreflex e 8 j c j, keine 

Trepanation in der Gegend der unteren ZentrialWindung , na h e der 

Blutung, aber mehr nach hinten eine Fraktur des os p f Bendix-) 

squama mit Knochenfragmenten, «die entfernt wurden. «wischen den 

Tixier (519) fand einen auffallenden Widerspruc ^tten, u0 d 

klinischen Erscheinungen, welche alte Schädeltraumen g e Obduktion g®' 
den schweren organischen Veränderungen, welche bei ^ namentr 
funden wurden. Die sich entwickelnden Herdsymptome e» v .rftngegaDg enen 
lieh die Ausbildung Jacksonscher Epilepsie indizieren bei Ajfon kann 
Schädeltraumen den chirurgischen Eingriff. Auch die op 1 
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Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 912 

Aufschluß geben über die Existenz traumatischer Gehirnalterationen älteren 
Ursprungs. (Bendix.) 

Oppenheim und Krause (359) berichten über einen operativ ge¬ 
heilten Tumor des Occipitallappens des Gehirns bei einem 35jährigen Kauf¬ 
manne. Die Initialsymptome bestanden in anfallsweisen heftigen Kopf¬ 
schmerzen im Nacken, Hinterkopf und Kücken. Anfangs Nervenbefund 
negativ. Nach einiger Zeit Netzhautblutung und Neuritis optica rechts. 
Pulsverlangsamung auf der Höhe des Schmerzanfalles. Darauf Schwindel, 
Erbrechen, doppelseitige Stauungspapille mit Netzhautblutungen. Dann 
gesellte sich eine vervollkommende rechtsseitige Hemianopsie hinzu. 
Ferner war eine Störung beim Schreiben und Lesen vorhanden, Gesichts¬ 
täuschungen rechterseits. O. diagnostizierte einen Tumor im Bereiche des 
linken Occipitallappens. Als sich noch eine Hemihypaesthesie, Hemiataxie 
und Hemiparesis dextra hinzugesellte, wurde zur Operation geschritten. 
0. nahm einen Tumor im Marke des linken Lobus occipitalis an. Der tiefe 
Sitz und und die Doppelseitigkeit der Kopfschmerzen schienen darauf hinzu¬ 
deuten, daß der Tumor bis nach dem Tentorium reicht. Es wurde an der 
angegebenen Stelle des linken Lobus occipitalis an dem hinteren Pole der 
Konvexität und im Cuneus ein mit der Dura teilweise verwachsener Tumor 
gefunden, der sich leicht herausschälen ließ. Die Ausfallserscheinungen 
verloren sich fast vollständig, der Patient wurde durchaus frei vou allen 
Beschwerden. Das rechte Gesichtsfeld war nur eine Spur eingeengt, der 
Patient las noch etwas langsamer, als in gesunden Tagen. (Bendix.) 

Senger (467) hat zur Blutstillung bei der osteoplastischen Schädel¬ 
resektion Umstechungsnähte angelegt, aber eine kleine Lücke an der Haut¬ 
brücke freigelassen, um Nekrose zu vermeiden. Für die bei trostlosen 
Fällen von Epilepsie notwendig werdende Trepanation zur Ventilbildung 
hat L. ein Verfahren angegeben, das darin besteht, ein federndes Knochen¬ 
ventil zu schaffen, indem er den verkleinerten Knochendeckel auf die in 
bestimmter Weise gefaltete Dura legt. (Bendix.) 

Blecher (60) hat sich zur Deckung von Schädeldefekten des Celluloids 
bedient, welches einen reaktionslosen Verschluß ermöglicht und mit der 
Dura keinerlei Verwachsungen eingeht. (Bendix.) 

FÜrstner (167) berichtet über die operative Behandlung der Ge¬ 
hirngeschwülste auf Grund von fünf eingehend mitgeteilten Fällen und ist 
auf Grund seiner Erfahrungen der Überzeugung, daß nur die in den Zentral¬ 
windungen liegenden Geschwülste, die nicht zu groß sind und gleichzeitig 
abgrenzbai sind, günstige Chancen für die Exstirpation bieten. In der 
großen Mehrzahl der anderen Fälle wird bei der Unsicherheit der Lokali¬ 
sation und den Schwierigkeiten, die durch die Größe und Art der Geschwulst 
bedingt wird, viel eher an eine Palliativ-Operation zu denken sein, die mög¬ 
lichst frühzeitig, jedenfalls gleich nach der Entwicklung von Stauungspapille, 
i® Angriff zu nehmen ist. (Bendix.) 

Hofmeister und Meyer (221) berichten über einen operierten 
Tmnor des Ganglion Gasseri. Der Fall betraf einen 26jährigen Landwirt, 
der. unter Schmerzen im rechtsseitigen Trigeminus erkrankte, anfangs im 
zweiten und dritten Ast. Bald ist das ganze Trigeminusgebiet ergriffen unter 
dauernden, hochgradigen Schmerzen. Danach macht sich eine Schwäche 
der Kaumuskeln, also das Ergriffensein des motorischen Trigeminus bemerkbar. 
Fast gleichzeitig traten auch objektive Störungen im rechten Trigeminus auf 
mit Herabsetzung sämtlicher Qualitäten des Gefühls. Erst vier Monate 
nach den ersten Quintus-Störungen entwickelte sich allmählich Erblindung 
des rechten Auges. Außer dem Quintus waren noch rechts der Optikus, 
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Okulomotorius, wahrscheinlich Trochlearis, Abducens und anscheinend auch 
Akustikus in Mitleidenschaft gezogen. Rechts noch Stauungspapille, Ptosis 
mit Bewegungsstörungen des Bulbus, Erweiterung und Lichtstarre der rechten 
Pupille, Auihebung der Knochenleitung auf dem rechten Ohr. Die vom 
Ganglion Gassen entfernte Geschwulst hatte eine netz- oder maschenformige 
Anordnung des Gewebes und war wahrscheinlich sarkomatöser 

Brewitt ( 68 ) hat durch Nachuntersuchungen seines Materials fest¬ 
stellen können, daß bei Offenbleiben des Schädeldefektes häufiger zerebnde 
Störungen in der Folgezeit auftreten, als beim Verschluß der Lucke, la 
einigen Fällen haben sich im Laufe der Jahre mehr oder weniger schwere 
Schädigungen herausgestellt, die vom Schwindel und quälendem Kopfschmerz 
bis zur Epilepsie sich steigerten, und die durch Verschluß der Schadeloffnung 

wesentlich gemildert oder geheilt worden wären. L- **L 

Kredel (262) gibt eine Methode an, um bei Schädeloperationen eine 

Blutleere der Galea zu erzielen. K. umsticht in einigerT 
der Schnittlinie die Kopfhaut und verknüpft die Seidenfaden 

geb 0 g Fran k e ( 155 ) berichtet über eine Schußverletzung (Platzpatrone)^« 
rechten Stirnbeins und Stirnhirns bei einem Soldaten, welche, nach DecJmng 
des Defektes durch die Bildung eines Hautpenostknochenlappens nadi 
Müller-König, ohne Ausfallserscheinungen von seiten des Zen ^" n 

SySteD Borchard (59) empfiehlt zur Deckung von Schädeldefekten^to 
suhaponeurotische Knochenplastik nach v. Hacker-Dur an e, rea j ct i ODS ios 9 
setzt keine wesentlich neue Hautwunde und gewahrlei (Bendix.) 

Einheilung des Periostknochenlappens. zylindrische 

Borchardt (60) benutzt zur Schadeltrepanabon eme J bis 

Fräse mit scharfer Spitze, mit der meist T^ er J^.? c ^ er . in , t un( j s0 ein- 
zur Dura gebohrt werden. Daun wird die durch¬ 
gestellt, daß sie nur die Externa und Diploe, aber nie (Bendix.) 

schneideren ( berichtet über die Resultate von Knochenplastii am 

Schädel bei zwei Fällen, wo er Periostknochenlappen aus aerj ^ 

Schädeldach transplantierte. Die Resultate waren zufne Spongiosa 

experimentellen Versuche, nach den Marchandschen ng ’-^ e j gei 
in den Schädeldefekt zu überpflanzen, gelangen in vollkommen 

Lewin (293) beobachtete bei einein Falle dem 

außerordentlich profusen Abgang von zerebrospinale ® g0 z u er- 

äußeren Gehörgang bei intaktem Trommelfell. Es is Orauiums 

klären, daß die Fraktur der Schädelbasis denjenigen . .j. ttD d ihn 

getroffen hat, der die obere Wand des äußeren Gehorga g (Bendix) 
von der mittleren Schädelgrube trennt. uvorimation e> neä 

Anschütz (14) berichtet über die «rf« l 8 re,oh . e .7*Y it telliBe W 

nußgroßen Tumors der rechten Kleinhirnhemisphere nan ^ mitNeig®®? 

einem 45 jährigen Manne. Objektiv fand sich zerebellare Stau®®? 8 ' 

nach rechts zu fallen, linker unterer Facialis schwacher (Bendix.) 

papille. Kopfschmerz, Erbrechen. u.wnmoren, ehe ein« 

Anschütz (13) empfiehlt bei irrparablen *j ve 'Prepanaö 0 ®' 

vollkommene Atrophia N. optici eingetreten ist, die paui ^(geteilte® 
um die Druckerscheinungen zu beseitigen, ln dem von ^ Operabo® 
Falle verschwanden die hochgradigen Druckerscheinungen 
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sich^usbüdefe. 1 D8chteilige Folgen ’ trotz de* hochgradigen Hirnhernie, die 

traümatischet^LhüLteoa^M 1 "& “w“t 0 r rf Ä e betr°f' 8 '? 8It8a FaU e '“ 8a 

SÄ* 4 “ liDkea S8itea8 “ -h % 

b« r ?„ öh Ä °™t° b b op r t ™ “L 

andere mit Resektion des Margo infraorbitalis ° TW^f'|l ein ° penert ’ 510 
Fällen intakt geblieben. g miraorbitalis. Der Optikus war in beiden 

Aber to W pMlä 6 2 k S t Z ö r d H 8iM J e !“* 8h “ de “ Bergen 
die TotaleMtirpatfondLesoZ„f d ~ ,.HJWbJ™ za dem Schlösse, daB 

Biagri« aazu^L X a£o 1 Ä„T:T ab T 8ich de ' ; “ ret 

eines Tumors der H TO onhvsis a «i T5 .1i ! .««beeren Druckerscheinungen 

wert. Von den oSfflmethed.e . -T ‘Ti 8188 wünscbens- 

ÄÄ ks: d ä abar 

»1St 

Verletzung traf das Geh rn ftlll \ &1 6mem 20 J ähri >“ Arbeiter. Die 
Mehrere Stunden 1 nach der vlrlet“*^ V °?7 01 ? notorischen Rindengebiet, 
motorischen^trT^ftr Se Imbibition der 

Körperhälftfl QnöPmr 1 <Üe . Kor Perhalfte eine Lähmung der linken 
,.ÄC k r 88 zu T 8 “ ^rtbergehenden Verlast der SpSe“ 

RQck 6 nmarksanä 8 tliesl 8 . * 

»«bJ^del'ÄLt; ^g 1 ;^ 0 “ 8 " R “ 8 — k8 ‘ 

NovokainTosiofm W ^ mb i anästl ^e mit Stovain (0,03-0,08) und 
macht sv mal ™ ’ 18 ^ ben . cbt0n Hemeke und Läwen (200). Novokain 
“itkangea (Konfseb 8S T ? t ? r ?“ 1 Nel> enersoheinuogen (Coltaps); Naoh- 
eb.n,ö 8 ^aSLe^r’“ ) aTV'T NoTokai ° 8b8 “ flJl8 ™I P inteus,W, 
der Vorzag rr^ Vrl.."' Erb i 8c , h8 ”l ; als0 muB klinisch dem Stovain 
»der Suprarenin zam NovoLa B8d8Uta “ 8 lst der Z " 8ate ™ Adrenalin 

kWeASer^onaStZde^ 111 ? "Tl f“ •?“" ’ 0n Löhrer (307) von 
epritzang ,„ 0 0 ,05Storrta ^ < ’ 8r " aclli:ta - 

ricbäg^te ,Är Pfi8 fil daS Teopefcokeia, Maximaldoais 0,06: bei 

K»nWndika«OD na? S BE ab r°?? 8 TT Nab8 ^ Öh8 ’ Dau8rl - 2Stl “ d '"; 

•Erwachsene. Kinder unter 14 Jahren und pathologisch ängstliche 

Kücke^arks^nästhet« S° Ch eiamal das Wichtigste für die Technik der 
«hne Nebenniere™^ hervor; er gibt dem Tropakokain den Vorzug, 0 05 g 

lZy & * Ua&tZ: ^ HÖh6 der A ^ tbesie wirVnth'deif 

* *• "® nr ologie und Psychiatri« i»oa. 58 
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Verschwinden der Reflexe beurteilt; die ambulante Ausführung der Rücken¬ 
marksanästhesie ist zu verwerfen. . « . . . 

Bier (44) nimmt sehr energisch für sich die bewußte Anwendung der 

Rückenmarksanästhesie als „Entdeckung“ in Anspruch. 

Baiscb. (26) kombiniert die Anästbetaka, indem er zweimal zunächst 
0 01 s Morphium mit 0,0003 Skopolamin injiziert; immittelbar ror der 
Operation werden 0,06 g Tropakokain injiziert dann Bectodu^m 
reicht dies nicht aus, so werden noch einige Atemzuge Äther oder Chloro 
form gegeben; für Spontangeburten zur Linderung des Wehenschmerzes ist 
die Methode ungeeignet wegen der Lähmung der Bauchmuskeln un 

^^Die^UmVr^Baisch (27) umfaßt das Material von 
156 Eälle), Friedrich Döderlein (160 Fälle), Veit Sonnenburg (603 laue, 
Neumann König, Franz (180 Fälle) und Lexer. Beachtenswert ist, 
daß DÖderlein — und er hält dies für die einzige Kontraindikabon 
Personen die an Kephalalgien leiden, für ungeeignet zur Lumbalanästhesie 
hält, wegen der sehr* häufig nach diesem Eingriff auftretenden und nicht 

sicber^^TOnoeKleDde^^o^pfschmeraen^ ^ ^ ^ * 

Wirkung und Folgeerscheinungen keine glänzenden Resultate bei ja Sp^ 
analgesie gesehen und zieht das Tropakokain vor, bei Bendix .) 

Nachwirkungen (Kopfschmerz) beobachtete. augeeführten 

TJrban (626) hat unter den mehreren himdert von ihm 6 

Spinalanalgesien ziei Todesfälle erlebt, von 

zweite höchst wahrscheinlich der Anästhesie zur Las g gt 

Kr one r (264) empfiehlt zur Vermeidung schädlicher NachwirlraDg^ 
hei der Rückenmarksanästhesie nach Eintritt (Bendü.) 

eingespritzten Stovain-Suprarenmlosung wieder abAie Q^ndsätze 

Hohmeier (222) stellt für die Lumbalanästhesie g , wenn 
auf: Die Injektion eines Anästhetikums ist nur dann vorz hm 
der Liquor klar und in rascher Tropfenfolge abfließt ^ 

einer Rückenmarkskrankheit ist die Lumbalanasthes . gt ^ Lum- 

Operationen an den unteren Extremitäten und hei ^ Bendix-) 

balanästhesie zu empfehlen. «tovsin oder mit der 

Pforte (381) benutzte die Medullarnarkose mit btovai der 

Billonsehen Lösung bei 100 gynäkologischen Operationen. m0 ßte 

Fälle wurde mit Stovain eine ausreichende Analgesie ^ • un{ , en infolge 

die Allgemeinnarkose eingeleitet werden. Bedrohhc (Bendü-) 

der Spinalanalgesie traten nicht auf. gynäkologischer 

Penkert (374) hat eine größere Anzahl 
Operationen unter Lumbalanästhesie im Morphium- P Tjj. eru8 d© r 
ausgefiihrt, darunter Laparotomien, Totalexstirpationen ^ UD d 
Ovarien. Nebenwirkungen traten nur in geringem stovain-Suprar 60111 
Kopfschmerzen und leichtes Erbrechen. Injiziert w (ßendü) 

(BiUo Opitz (367) hat bei 26 gynäkologischen Emgr^en^e^ Zu . 

anästhesie mit 6% Novokainlösung benutzt, ohne irge e j ne völlig au8 ' 

fälle zu beobachten. Die Anästhesie und ihre Dauer „ er jnger 
reichende. Erbrechen und Kopfschmerz trat nur (ßendiß-) 

sität auf. , ontdeckt, daß man 

Hofmann (219) hat die überraschende Tatsac p osen bei der 
bei dünneren Lösungen mit unverhältnismäßig klein 
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Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 9J6 

Lumbalanästhesie eine mindestens ebenso gute wenn nieh* ^ „ - 

emelt wie mit größeren Dosen. Er vemandte l - beS - Sere Anästhesie 
Auch die Nebenwirkungen, wie Erbrechend£3^ >kain m !% Lösung, 
geringer als bd Anwendung konzentrierter Lösungen ’ 

Stenn (492) hat Novokain in ko/ t •• S (Bendix.) 

verwandt und bei 57 Fällen gute Erfolg Lumbalanästhesie 

unvollständig, 2mal versagte Äh“ Analgesie 

traten Erbrechen und Kopfschmerz auf Neben- und Nachwirkungen 

Tropakokain^ ÄöZlogende dar Sto^Xi 

Beckenhochlagerung, und um Atemlähmung ^ ZU ,^ effen j bedarf es einer 
Tropakokain (0,05) Atemlähmung zu verhüten des Gebrauchs von 

am Skrotum, am Damm an der Tnnen ^ der Schmerz empfindung 

Fast gleichzeitig AbsT^cW Sj % Hmterseite der OberschenkeL 
Innerhalb der zleCSL^ SOgar ^hlen. 
Ablauf der dritten Minute ist bei Beeken^hi Achillessehnenreflex. Nach 
zu Nabelhöhe und zum RionenWn*•“ h< “ chia f eruil g die Anästhesie bis 
fünften Minute schwinden die Rn nt ^fl S Iegen ä .I nnerb alb der vierten und 
Minute treten sKS? Äa'n J" «T*— 

sierung beträgt 8 / bis 1 Stunde v n I 8 !? Lauer der Stovaini- 

& Reflexe fuletet wied« SuÄok F ZT 1?“ 1 - u ““ 0De " Mmn 
Steigerung der Patellarreflexe und Puieverlan^t ÄT 

Cornfn^STnfÄ “Ä “ d “ New Yorker N^ge 

Wetkeefe St aSL' T die Methode d “ LumbS 

Anwendung gebracht hat Anasthesleru ”K der “»emn Extremitäten xnr 

der Ä“iSuMrerie ÄtT° h ^ °<’“ sl ! <>ll, > , ‘ “° 8 K <™^ion 
Zur Injektion benutzte er Sr.! M or Pknm-8kopolamininjektionen angewandt. 

MaehwikuugS bef^inen lÄlk ”r l T , A “ h er ^nehtete ale 
Nackensteifigkeit 1T 5 P “ U “ , oftera Kopfschmerz, Krenzschmerz, 
«Mg, S “ar & Methode roll-’ 

Becker (Z b.r t * T T oUstitodi «- (Bendü.) 

nie Nebenwirkungen Erhrlütü, 201 ® uc Jf e “ ma rksanästhesie angewandt nnd 
Temper.turrteSSln^«ob,?trW®*“« 112 .- Nackensteifigkeit auch 
Erscheinungen auf Namentlich Ali bel zwe ’ Fällen traten bedenkliche 
8«, ohne® ÄrtwgunSetänl ° ° h • ” Tert ^ ge " ?• Bumbaianäethesie 
0,04—0,06. Es wurden fWrr™ zeigen j 1)16 Stovainmenge betrug 
unteren Rumpfende und u ■ deD Tmteren Gli edmaßen, dem 

oberhalb des Nabels verwert Bauchhöhle ausgeführt. Bei Operationen 

V. Arlt m Z ^ ^ Meth ° de in zehn FäUen - (*"**) 
fn, welches es erLSliJht 6111 ,} “ eue8 ^^entarium für Lumbalanästhesie 
keimfrei zu halten un^Si d T , Verwendun g gelangende Tropakokain 
Deetz Om ■ l g aseptasch zu °P eriereD - (B*ndi*.) 

360 derartige EinlS 1 ml Erfahr P n f“ über Lumbalanästhesien auf 
davon 126 Fälle TT nUt p tovai ° und Adrenalin (Billon). Es wurden 
Becken und 9 Fälle amThor^ 0 Extremit f en > 228 Fälle am Bauch und 
2 Bippentuberkidose T SlT °? e " ert ^ u ?d zwar von letzteren 5 Empyme, 
Nachwirkungen bei ’ Stova.^ 6111 ^^ Ecbl . nC0 ® CTls f 1 Thorakoplastik. Als 
8cb »erz, Nackensterre un^ Kreuzs^i^ 1111 " 1311 ^ 6 ^ 110 ^ ^ “ eist Ko P f ‘ 

110(1 Kreuzschmerzen auf. Im unmittelbaren An- 

58* 
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916 Chirurgische Behandlung der Nervenkrankheiten. 

Schluß an die Lumbalanästhesie starb ein 72jähriger Mann; fcnf Wwton 
nach der Operation ein an tuberkulöser Koxiüs leidendes SijahngesMsMen. 

Adler (3) berichtet über den gegenwärtigen Stand der Rüdcenmorb- 
anästhtsie und rät, dem psychischen Verhalten des Kranken bei dieser 
Methode die größte Beachtung zu schenken. Stovam und Novokain sclwinen 
ÄKU WiriLg am N. abducens 
featieren Diese Lähmungen gingen aber in allen Fallen wieder 
Es^ se? notwendig, die spezifische und elektive Wirkung der versehenen 
Narkotika auf bestimmte Nervenbahnen oder Zentren genauer neuroqps 

zu 9tu ^ 1 ®^ m /g 7 x hält ,jj e Medullarnarkose für wertvoll in den Failen, 

wo eine Allgemeinnarkose gefährlich erscheint, besonders ei. e /en werden 
Tie ungefährlich ist, kann erst nach großen Statistiken entschieden^ 


Defranceschi (113) hat bei der Lumbalanalgesie sich desTropakofcüM, 
in Dosen von^°10—15 cg, bedient, schreckt aber aucht v or ' 
nicht zurück. Von der Beckenhochlagerung hat er keinen 

Slaimer (474) teilt seine Erfahrungen über 
Tropakokain in 1200 Fällen mit. Todesfälle, die ^ dieser M 
Verbindung zu bringen wären, hat er nicht zu 

bei Operationen vom Poupartschen Bande abwärts , Operationen 

Operationen sehr jugendlicher Personen. Bei den übrigen upe^. 

mei8t Hackenbrnch (188) empfiehlt die Lumbalanästhesie und to FJjM« 
des Duralsackes stets von einer Hautinzision aus vorzunehm , 

Eingriff erleichtert und sicherer aseptisch ausführbar wiro. ent . 

Hirsch (215) hält die Hautinzision für die Lumbalanas 

behrlich, für die Lumbalpunktion aber empfehlenswert ^ ^ 

Pochhammer (388) hat mit der Spinalanalgesie btfne ^ 

falirungeii gemacht und gibt die Technik einge j rn hii r he Kollapse hat 
ausschließlich Stovain (1 ccm einer 5% Lösung). «eitlanff benommen, 

er nicht gesehen, doch war das Sensonum noc e . Extremitäten, 

Bisweilen trat Übelkeit und Erbrechen auf. An ^ Hülfe a üe 

dem Damm und an der Oesäßgegend lassen sic d aU f w ärts bis 

Operationen ausführen. Bei Eingriffen von der g (Bendix-) 

zur Nabelhöhe spielt die Länge der Operationeine £ U mbalanästhesie das 
Lmdenstein (302) teilt mit, daß sich be der wm* 
“Novokain bewährt hat (2 — 2,5 ccm einer 5 /q o §) aas üht. Als ^ aC * 1 ' 
'Wirkung im Gegensatz zum Stovain auf die Gewebe Ana i ge sie trat 
Wirkungen traten Kopfschmerz und Erbrechen auf .u ^ AquS) den 
meist nach 6—10 Minuten auf und war für p r, a parotomie we § eD 
Genitalien, für Hernien, Appendizitis und für e 

' Ovarientumor ausreichend. , „„»rknoe den ersten P*“ 

Freund (161) glaubt, daß die Rückenmarksnark in der 

unter den Betäubungsverfahren bei großen op®ra gfljgigen ^ e ^ 0Qer " 
•' Zukunft einnehmen wird. Die verhältnismäßig g £ mroe r selten® 

> scheinungen kommen mit der Vervollkommnung de (Bendix-) ^ 

mrB s») SWlte 

- einem eminent wirksamen, sondern auch ebenßo k P , gen«? 6 
Körper zu tun haben, der chemisch und phaxmakologra 
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725 SK £ .?« 

•“» »MtZii™ 1 aZliKrtiZtoZfa wSi e t 1J Z“ s rLitoSä,“' 

stia Das “ RÄ'“ 

- £n?V b erblduÄl?e e L 9 i b“““ 1 /* 8 

als Nacherscheinungen*ieichte^Ko^“schmpr7 SC ^ einUn f en T Dreimal kamen 

Tall< ,, P -^ aza ™ 8 ( 28 6) die Lumbalauästhesie bei aualvoüen kSI* dar 
labes angewendet, bei intensiven Beinzuckungen bei der multinlm «ätil!! 

dureh einKarzSomf\rLl a i aP h egi k dok3ro f (Rückenmaribkompression 
4mal di« Qf^ An einer Ischiaskranken führte L. innerhalb 2 Wochen 

Sdullarl?^ SierUDg aU o S> Auch iQ diagnostischer Beziehung ist die 
“Äe I?T T rf er »i« gestattet djfc f 

ermöglicht bei dle P ‘ 1 I >a,10n de r Abdomiualorgaue and 

die D agnosenstelhir L erte “ °-f r h ? stenscbeu Schmerzkontrakturen der Beine 

aaästbtl bei wlrd ™“ Henking (202) die Lumbal- 

wSÄaTc'r 

“ d S6hr to8S, “ CheD 

eingehende MitteilnSS “ 8 d ° F S P inalanal g esi e macht Dönitz ( 125 ) 

ist/daß maf die 21 Vorbedingung für das Eintreten hoher Anästhesien 

macht. Aber auc S r ™ L,qu °™ m an der Hinterseite der Kauda 
innern und die Lageanderung, die Blutdruckverhältnisse im Schädel- 

von Wichtigkeit pf- S - Lösungsmittels für da s Anästketikum sind dabei 

Höheuausdebauue der aÜ“ i!!!!I" der U , e « e " d ? r . Bte11 “"* ia * di ? 


Höhenausdehnnncr aZ aT 1 111 aaaernder liegender Stellung ist die 
der Injektion im S Sit 7 en^T & ^ 6SI ! n™ S e ” n g sten > sie wird höher, wenn nach 
bei starker Becken Honzontal,a f l8 eingenommen wird, und am höchsten 

gemäß vertrien k !ü« T h a f 6 T g “?? der In j ektion im Sitzen. Erfahrungs- 
dürfe die Gefahr bp^ 6 ^ s P inale Analgesierung besser als junge, doch 
die untere Hälfte de* T ^ ^ eut , en ^ 1C . ht UQ terschätzt werden, wenn auch 
bei jüngeren T p„f 0 tt- hei alten Leuten, die obere dagegen 

erscheine D Sb? *“* t? 6 ^ U1 ? balanästhesi e geeigneter und gefahrloser 
Engere?Einflüsse!^ f 5°/o dem Stovain vor wege°n des ge- 

Stovain und Novnk»^ 1 Atmun g smusk olatur und des Fortfalls der bei 
Narb r a kaiD / Torkom menden Augenmuskellähmungen. (Bendix.) 
m werden bd bJ? 8 • 284 ' > verdie . nfc ^ Medullaranästhesie angewendet 
des Unterkömers motorischen und sensiblen Eeizerscheinungen 

«md Nervenlddrn ,,!r de . r joo^amschen Behandlung schmerzhafter Gelenk- 
} Differentialdiagqose psychogener oder organisch be- 


Digitized by 


Go«, 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



918 


Chirurgische Behandlung der Nerve nkr a nkh eiten« 


dingter Schmerzkootrakturen. Auch die Stovain-Adrenalin-Anästhesie hat 
zuweilen unangenehme Nachwirkungen oder Mißerfolge. 

Nach den experimentellen Untersuchungen von Lazarus ist 
die intradurale Einführung größerer Flüssigkeitsmengen, desgl. von Lues 
lebensgefährlich hezw. tödlich. Infusion von destilliertem Wasser oder kalten 
Flüssigkeiten erzeugt intensive Schmerzen. Infusion von hypo-overisotonischen 
Kochsalzlösungen, desgl. von 25 °/ 0 Urea ist indifferent. Infusion kon¬ 
zentrierterer 10% Kochsalzlösung oder von 25% Bittersalzlösung wirkt 
anästhesierend und lähmend. Die Lumbalanästhesie mittels Bittersalz ist 
beim Strychnintetanus wirksamer als die Allgemeinnarkose, zuweilen sogar 
lebensrettend. (AutoreferaL) 


Lumbalpunktion. 

Unter den Liquorzellen unterscheidet man, wie Schönborn (460) 
ausführt, die Endothelzellen, rote Blutkörperchen, Lymphozyten, polynukleare 
Leukozyten und Tumorzellen. Regelmäßig fand sich nun Lymphozytose bei 
Tabes und Paralyse und zwar ist es ein wichtiges Frühsymptom dieser Er¬ 
krankungen. Therapeutisch beobachtete er Besserung bei tuberkulöser un 

epidemischer Meningitis. ^ , , . i* 

Koplik (253) empfiehlt seine Methode der Schadelperkussion bei 

epidemischer Genickstarre, um festzustellen, ob sich übermäßige Ansa NQge ü 
von Zerebrospinalflüssigkeit in den Ventrikeln oder ^ en 
räumen befinden, deren Beseitigung durch die Lumbalpunktion 

Schlesinger (455) rühmt den Einfluß der Lumbalpunktion wenn 
auch er Heilungen bisher noch nicht beobachtete; insbesondere is 
lassen der Krämpfe für den Praktiker sehr wertvoll. , 

Benischek (41) berichtet, daß diagnostisch Lymphozytose stets nw 
weisbar war bei spät- und metasyphilitischen Zerebrospina er .V 
ferner daß Bakteriennachweis bei Meningitis öfters gelang, therapeu * j 

die Lumbalpunktion gute Dienste bei Meningitis nach Schußver , r . 
vorübergehend bei Hydrocephalus; bei Myelitis, multipler Sklerose 
kulöser Meningitis war kein Nutzen zu sehen. Dagegen warn 
vor der Lumbalpunktion bei Hirntumoren. ... j 7Wft r 

Von Interesse ist ein Fall, den Sabrazes (444) erwähnt 
von Alkoholismus mit Koma, bei dem die Punktionsflüssig ei g ^ 
deutlich nach Alkohol roch und nach der Punktion sofoi e . y. 

Ravaut (416) behandelt den angeblich günstigen Ein . ig usw . 
punktion auf gewisse Hautaffektionen (Prurigo, Erytheme), 


Rückenmarkskrankheiten. ^ 

Romme (436) behandelt die von 2 amerikanischen A*^? 11 eee jgnete 
und Allison empfohlene Methode, den Gang der Tabiker 
orthopädische Stiefel zu bessern. , Vortrag T0D 

Krajewski (254a) bespricht im Anschluß an gchußver- 

Krynski die Resultate der operativen Behandlung Durch- 

letzungen des Rückenmarkes. Auf Grund einer 8?. ) j en Schluß* 
musterung der gesamten Literatur kommt Krajewski zu ^r. am inektoinic 
folgerungeu: 1. Von 32 Fällen, in welchen zur Operation t p ä j [en der 
mit event. Entfernung der Kugel) geschritten wurde, tra ffar Dei <h e * 
Tod ein, d. h. 75% Mortalität. Von den übrigen 8 Patient k ^ relative 
kein Erfolg nach der Operation zu konstatieren. In fünf ß a e 
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Genesung eingetreten, nur bei zwei trat eine totale Paraplegie der Beine gleich 
nach der Schußverletzung ein (in einem Palle saß die Kugel nur mit einem 
Pol im Wirbelkanal, im zweiten trat die Lähmung erst 6 Tage nach dem 
Schuß ein, im dritten war weder Anästhesie noch Blasenlähmung vorhanden, 
im vierten trat bereits vor der Operation eine Besserung ein). Somit ließ 
sich eine tatsächliche Besserung infolge der Operation nur in einem Fall 
von Preusth (Annals of Surgery 1898, Bd. 28) konstatieren. Die Operation 
selbst kann aber gefährlich werden und den Tod beschleunigen (Meningitis, 
Paraplegie). Der Kranke von Briggs lebte nach der Verletzung 5 Jahre 
lang (Paraplegie) und starb dann 6 Tage nach stattgefundener Operation. 
2 . Von 22 Patienten, die konservativ behandelt wurden, starben 16 (76 °/ 0 ). 
Bei den übrigen verblieb die Paraplegie und Blasenparese, sie konnten aber 
in ihrem Beruf tätig sein. Krajewski meint nun, daß im Falle, wenn 
sich der Chirurg zu einer Operation entschließt, er sich an folgende 
Indikationen halten soll: a) Die Operation soll möglichst rasch erfolgen 
(gleich nach dem Schuß oder am folgenden Tage); man verfolgt dabei 
keineswegs eine Abwendung der Paraplegie, sondern verhütet eventuell den 
Körper von einer Infektion und begünstigt die Zirkulation am Orte der 
Verletzungen, b) Hat man aber diesen Moment verpaßt, so ist die Operation 
nur dann zweckmäßig, wenn im Laufe der Krankheit sich neue Symptome 
hinzugesellen infolge der Entzündung resp. der Narben. (Bei Entfernung 
der Kugel oder der Knochensplitter können wenigstens die neuen Symptome 
verschwinden.) In dem Fall von Delorme (bei Chipault) wurde 17 Jahre 
nach der Schußverletzung die Kugel und die Knochennarbe entfernt, und 
die intensiven Schmerzen verschwanden danach, c) Es sind Fälle bekannt, 
wo man bei erfolgter Durchtrennuug des Rückenmarks die beiden Stümpfe 
des Rückenmarks miteinander vernähte (analog wie bei peripheren Nerven). 
Diese Fälle mit angeblichem Erfolg wurden von amerikanischen Ärzten 
(Briggs, Sewart-Harte) beschrieben, man müsse sie aber cum grano salis 
betrachten. (Edward Flatau.) 

Oppenheim und Borchardt (360) berichten über zwei erfolgreich 
operierte Rückenmarksgeschwülste. Bei einer 33 jährigen Arbeiterfrau wurde 
auf Grund einer partiellen atrophischen Lähmung von segmentärem respektive 
radikulärem Charakter, einer Anästhesie' von analoger Verbreitung, daneben 
Brown-Sequardscher Halbseitenlähmung ein Krankheitsprozeß in de r 
Höhe des linken unteren Cervikalmarks, und zwar in der Höhe der VII., 
VIII. Cervikal- und I. Dorsalwurzel angenommen. Die Affektion hatte sich 
allmählich unter Schmerzen entwickelt und nach und nach an Terrain 
gewonnen. Es deutete alles auf eine Neubildung hin. Nach der Entwicklung 
der Erscheinungen handelte es sich um einen extramedullären, gutartigen 
Tumor in der Höhe des VH. Halssegmentes links mit Kompression des 
Markes. Die ausgeführte Laminektomie in der Höhe des VI. und VH. 
Cervikalwirbels förderte an der betreffenden Stelle einen extramedullären, 
intradural gelegenen Tumor mit glatter Oberfläche. Das Resultat war die 
Wiederherstellung der Gehfähigkeit und das Schwinden der spastischen 
Lähmung, sowie der Kontrakturen und Reflexkrämpfe. Der Lähmungs¬ 
zustand am linken Arm blieb aber bestehen. Bei dem zweiten Fall, 
’9jähriger Mann, wurde ein Tumor in der Höhe des mittleren Dorsalmarkes 
bezw. des 4. und 5. Dorsalwirbels mit starker Kompression des Marks von 
hinten und den Seiten angenommen. Die Hauptsymptome waren: Schmerzen 
® < \® n Beinen, in der Abdominal- und unteren Thorax-Lendengegend, die 
«hnähhch an Intensität und Ausdehnung Zunahmen und sich besonders 
eim Husten steigerten. Ferner spastische Paraparese, kombiniert mit 
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Bewegungsataxie der Beine. Auffallend war das Fehlen des ßabinskisohea 
und Oppenheimschen Zeichens, trotz des sehr ausgesprochenen spastasohea 
Zustandes Ferner sind sehr schwere Störungen der Sensibilität an beiden' 
Beinen bis hinauf zur Abdominal- und Brustgegend' vorhandem Erat 2-J 
Finget breit unterhalb der Mamillae beginnt sich die Sensibilität wieder 
herzustellen. Leichte Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule in der Höhe 
des IV und V. Dorsalwirbels. Die Annahme einer extramedullären endo- 
vertebralen Neubildung in der Höhe des V. Dorsalwirbels wurde bei der 
Laminektomie bestätigt gefunden. Nach Entfernung des weichen Tumor? 
trat allmähliche Besserung ein; es blieb nur die Koordinationsstorung und 
eine leichte Sensibilitätsstörung zurück. (ßenauc.) 

Sehnenplastik. 

Vulpins (540) fordert von einer rationellen Lähmungstherapie, daß 
sie orthopädische portative Apparate möglichst unnötig macht; er empüe 
die Arthrodese bei totaler Lähmung für Sprung-, Knie- und Schult ge e k. 
Für partielle Lähmungen kommt Redressement und Tenotomie vor a e 
aber die Sehnenüberpflanzung in Betracht zur dauernden Wiederheratei g 
der Funktion; V. bevorzugt die absteigende TransplangtionsmeAodenji 
verwendet event. auch Antagonisten, d. h. er befestigt Bea |® r , . d 

sehnen. Dauernde funktionelle Fortschritte ergibt diese Methode in 

aUermeraten FaUen^^^ ^ Fälle, sowie die exakte Op e r a «ch^ 
die allein den Erfolg der Sehnenüberpflanzung garantiert, wird von V p 

(542) ausführlich erörtert. . _ .. .. _ i+ 7PrP t)raler 

Perl (375) demonstriert eine jetzt 19 jährige Patientin mi _r ^ 
Kinderlähmung, an der er vor 27z Jahren mehrere Seinen p igcher 

genommen hat. Es handelte sich um eine rechtsseitige Henuplegra p ^ 
Natur mit besonderer Beteiligung der oberen Extrenuta.^ en gekrallt 

extrem gebeugt und ulnarwärts abduziert, die Finger wa un( j teil- 

und aktiv unbeweglich. Flexor carpi uln wurde durch schnitten M ^ 
weise exzidiert. Flexor carpi rad. wurde durchschmtte carpi rai- 

interosseum auf den verkürzten Exteris. carpi uln. transpan ie • des Flex. 
ebenfalls und zwar etwas stärker verkürzt. Die vier’ * n ri , vorzüglich, 
digit. profundus wurden einzeln verlängert. Resultat ko funktionell 

die Hand steht leicht überstreckt, Finger in geringer Beuge > g and e jn 

ist erreicht, daß Gegenstände gehalten werden, und so ie ^ 3e j ne r 

wichtiger Mitarbeiter für die gesunde geworden is • ExteDsoreo- 

Operationsweise sieht P. darin, daß die bei der Verkürzu g y er iä D geruug 
Sehnen der Finger leicht eintretende Überstreckung durc au feetretenen 
der Fingerbeuger vermieden wird. Die vorher an diesem dagegeu 

spastisch choreatischen Zustände stellen sich spontan nie . un willkür- 
Werden beim Zufassen der Hand, beim Einsetzen der Extremität 

liehe, spastische Mitbewegungen ausgelöst. An der rech ,. gpitzplattfaß 
wurden die Adduktoren durchschnitten und der hoc gr ®-g xte „ gi halluc. 
durch Verlängerung der Achillessehne und Überpflanzung „oj en Teil aus* 
long. auf den außerdem verkürzten Tibial antic. zum g . es5er t ) ein 
geglichen. Der Gang ist durch diese Operation er e f^ tl tore/ei'<>Q 
bisher getragener Schienenapparat entbehrlich geworden. jer Be«6 er 

A. iJrenz (311) erklärt.«.* gegen die ra mir d« 

auf deti Quadriceps und ist der Überzeugung, daß von <j as ^vichtigste 

Semitendinosus nach vom verpflanzt werden darf. L- ha 
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bei der Therapie des Genu flexum paralyticum die Beseitigung der Beuge¬ 
kontraktur, eventuell mit Zuhilfenahme der subkutanen Tenotomie der drei 
vorspringenden Beuger. L. sucht bei paralytischen Deformitäten erst die 
Deformität gründlich zu beseitigen und dann erst zur Transplantation zu 
schreiten. Sein Standpunkt wird von Vulpius (542) bekämpft, der die 
quere subkutane Tenotomie bei spastischen Kontrakturen für keine harmlose 
hält, da die Betraktion des zentralen Sehnenstumpfes so bedeutend sein kann, 
daß die Wiedervereinigung ausbleibt. (Bendix.) 

Wollenberg (566) empfiehlt, bei der Sehnenplastik die Bedeutung 
der intramuskulären Nervenbahnen zu berücksichtigen. Bei Abspaltung von 
Sehnenmuskelzipfeln dürfe, um ein gutes Resultat zu erzielen, der abgespaltene 
Teil nicht zu schmal sein, die Abspaltung dürfe nicht höher als bis zur 
Mitte des Muskelbauches geführt werden, schmälere Muskelzipfel sollen nur 
bei solchen Muskeln, die längsgerichtete Hauptnervenbahnen besitzen, an¬ 
gewandt werden. (Bendix.) 

A. Sachs (445) benutzte zum Ersatz des bei einer Poliomyelitis akuta 
gelähmten M. deltoides mit gutem Erfolge den intakten M. pectoralis major 
zur Transplantation. Der Arm konnte danach seitwärts völlig erhobeu und 
in wagerechter Stellung gehalten werden. Das Kind kann sich auf den 
Kopf fassen und auf höhere Gegenstände hinauflangen. (Bendix.) 

Hoffa (218) empfiehlt bei den spastischen Diplegien zur Kräftigung 
der Hemmungsbahnen die Ausführung von Muskeldurchschneidungen und 
Tenotomien mit nachfolgender Massage- und Übungstberapie. Etwa 46% 
der Patienten bekommen dadurch eine gute Gehfähigkeit. Die Sehnen¬ 
plastiken bei der cerebralen Hemiplegie haben gleichzeitig krampflösende 
Eigenschaften. Sie beseitigen ferner nicht nur schon weiter bestehende 
choreatische Unruhe, sondern sollen auch das Auftreten der posthemiplegischen 
Chorea hemmen. (Beiulir.) 


Peripherische Nerven. 

Rosenbachs (439) Fall von Ulnarisluxation betrifft eine 18 jährige 
kräftige Seminarlehrerin, die einen Tag nach einer Turnübung am Barren 
(Unterarmstützen mit Schwingen des Körpers seitlich über den Barren) den 
rechten Arm wegen Schmerzen nicht bewegen konnte. Es fand sich eiue 
Luxation des rechten N. ulnaris weit nach vorn. Bei gestrecktem Arm konnte 
man den Nerven in die Furche zurückschieben, doch glitt er wieder aus 
dieser heraus. R. vertiefte die Ulnarisfurche und nähte den inneren Triceps- 
rand an die fibröse Bedeckung des Epikondylus. (Bendix.) 

Freund (159) berichtet über eine Schußverletzung des Plexus brachialis 
bei einem Soldaten, der sich in selbstmörderischer Absicht eine Kugel in 
die Gegend des linken Schultergelenkes geschossen hatte. Es bestand eine 
sich langsam zurückbildende Anästhesie des linken Armes und eine atrophische 
Lähmung des Armes und der Hand. (Bendix.) 

Spiller, Frazier und van Kaathoven (484) berichten über einen 
Fall von außergewöhnlich starker Athetose bei einem 19jährigen Manne, 
der als kleines Kind ein Trauma erlitten hatte und im zweiten Lebensjahre 
an Athetose erkrankte, so daß er nicht im stände war, zu gehen und die 
Arme spontan zu bewegen. Starke Atrophie der Arm- und Handmuskulatur. 
Es wurden Nerventränsplantationen vorgenommen und zwar der proximale 
Stumpf des N. Ciroumflexor mit dem der distalen Portion des N. musculo- 
cutaneus verbunden, der distale Stumpf des Ciroumflexor mit dem proximalen 
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des Musculocutaneus. Zwischen dem Nn. medianus und ulnaris wurden 
laterale Anastomosen angelegt und zwar zwischen dem distalen Teil des 
Medianus und Radialis und Medianus und Ulnaris. Ähnlich wurden 
proximalwärts der Medianus und Ulnaris vereinigt Der Patient wurde 
dadurch befähigt, den linken Arm willkürlich zu beugen, ebenso die Finger 
und das Handgelenk. (Bendix.) 

Roith (434a) hat durch experimentelle Untersuchungen gefunden, daß 
hei gynäkologischen Operationen die Verletzung des Nervus obturatorius 
meist gar keine subjektiven Störungen verursacht, da sich auch der Nervus 
cruralis ausgiebig an der Innervation der Adduktoren beteiligt. Die Ver¬ 
meidung des Nervus obturatorius macht meistens keine Schwierigkeiten. 
° (Bendix.) 

Henle (203) berichtet über die chirurgische Behandlung vod Kriegs¬ 
verletzungen der peripheren Nerven. Es wurden bei 17 Patienten 
20 Operationen ausgeführt, 9 mit guten, 11 mit schlechten Resultaten. Die 
Methoden bestanden in Neurolysen, Anfrischung und Naht, Transplantation 
eines Nervenlappens und in Propfung respektive Anastomose. (Genaue.) 

Heuking (209) teilt zwei Fälle von typischer Neuralgie des IN. 
occipitalis magnus und der Cervikalnerven mit, welche durch Exs rpa 
der erkrankten Nervengeflechte geheilt wurden. H. rät, hei der P®* 
der Occipital- und Cervikalneuralgien die an den Nerven des Ha J s |", 
befindlichen Anastomosen nicht außer acht zu lassen. (*» ■> 

Ohse (356) berichtet über die Exstirpation eines äußerst seltenen 
primären retroperitonealen Ganglienzellenneuroms bei einem J 
Knaben. Der Tumor war kindskopfgroß, von kugehger Gestalt und lmlüg^ 
Beschaffenheit und bestand aus nervösen Elementen, und zwar , i • n£ j e 
Nervenfasern und Ganglienzellen, als dessen Ausgangspunkt der ab^^ 
SympathikusBtrang anzusehen ist. ' ' , 

Läwen (283) hat an Kaltblütern (Frosch) vergleichende er u 
über die örtliche Wirkung von Stovain, Novokain und Alypm a , en 
Nervenstämme angestellt. Er fand, daß Stovain auch m großen „snalkanal 
bedenkliche nervenschädigende Wirkungen zeigt, ^® nn ^ Stovain 
auf die Nervenstämme zur Einwirkung kommt. Es hatten g^ain 
bei der örtlichen Einwirkung Eigenschaften an, die weder el ^ ^ em 
noch dessen Ersatzpräparaten, dem Eukain und Tropakokain, ^ 

Novokain zu fürchten sind und seine Einführung für die u 
nicht ratsam erscheinen lassen. . ' Anschluß 

Albracht (4) operierte einen 37 jährigen Arbeiter, er reC j lten 
au einen Unfall (Schlag gegen das rechte Auge) eine Gesc ganken- 

oberen Lides bekam. Die exstirpierte Geschwulst erwiessic _ ^ Dera tj 0 n 
neurom, das mikroskopisch Nervenfasern erkennen ließ, die onbetrifft, s0 
erkennen ließen. Was die Wucherung des Bindegewe •p n ;[oneurioniS| 
handelte es sich offenbar um eine mächtige Zunahme e ^ß en dix.) 
sowie um eine weniger auffallende des Perineuriums. • m 23 Monat« 
Spitzy (486) hat die Peroneus-tibialisplastik bei elD ® v0rso rgten 
alten Kinde ausgeführt, bei dem alle vom N. peroneus ^ j a3 Rind 
Unterschenkelmuskeln gelähmt waren. Bei der Entlassung . erregbar- 
die Zehen dorsal flektieren, die Streckmuskulatur wai ax ^ enen der 
Die Cruralis-obturatoriusplastik versuchte Sp. in 3 Fa ®~| , me Tonus 
eine 3 Monate nach der Operation schon eine bedeutende führte Sp- 

der Quadricep8muskulatur zeigte. An den oberen Extremi 
die Medianus-Radialisplastik aus, die gute Resultate erzie 
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Spitzy (488) teilt einen Fall von Plexuslähmung bei einem 12 jährigen 
Knaben mit, von dessen Symptomen die Radialislähmung in den Vordergrund 
trat. Es wurde die Medianus-Radialisplastik ausgefiihrt, die den Erfolg hatte, 
daß die Streckmuskeln der linken Hand ihre Funktion wieder erlangten und 
die Streckung der Hand bis zur Horizontalen gelingt. (Bendix.) 

Strohe (496) teilt einen Fall von Radialisverletzung durch Bruch des 
unteren Endes des Oberarms bei einem 8jährigen Knaben mit. Die Naht 
des N. radialis gelang, und die Funktion des Armes wurde eine nahezu 
normale. (Bendix.) 

Voltz (539) empfiehlt bei schweren Fällen von Ischias die Ehretsche 
Behandlungsmethode. C. legte das kranke Bein in einen Fixationsverband; 
es wurde ein "Wasserglasverband angelegt, und die Extremität, ohne das 
Becken zu umfassen, in Flexion im Kniegelenk. Das Bein legt sich dann 
in Außenrotation. Der Verband wird nach 8—14 Tagen aufgeschnitten und 
als Hülle neben Massage weiter angewandt. (Bendix.) 

Feßler (148) unterscheidet 3 Formen der Radialislähmung bei Ober¬ 
armfrakturen: 1. Sofortiges Auftreten der Lähmung durch Quetschung oder 
Zertrümmerung des Nerven an oder zwischen den Fragmenten. 2. Sekundäre 
Form nach mehreren Wochen und Monaten bei Fistelbildung, Nekrose, 
Kalluswucherung, Pseudarthrose usw. 3. Übergangsformen während der 
Frakturheilung, die nach Stunden oder Tagen mit zunehmender Nerven¬ 
dehnung immer deutlicher werden. Therapeutisch empfiehlt er Extensions¬ 
verband, später Gipsverband, mit geringer Überkorrektur der abweichenden 
Fragmente; für leichtere Fälle von einfacher einmaliger Quetschung genügt 
diese Methode, der Nerv erholt sich; wo dies nicht der Fall ist und die 
Lähmung in den nächsten 3—6 Wochen immer deutlicher wird, muß operiert 
werden. Bei komplizierten Frakturen mit ausgedehnter Weichteilverletzung 
kann event. sofort die Nervennaht erfolgen. 

N. Reich (419) hat in vielen Fällen von Neuralgie eine abnorme 
Anspannung des Nerven beobachtet. Die Nervendehnung bei der Neuralgie 
wirkt nicht durch die einfache mechanische Dehnung, sondern dadurch, daß 
sie die Zirkulation des Nerven und der umgebenden Gewebe modifiziert. 
Besonders wichtig ist die auf die Venen ausgeübte Dehnung, weil viele 
neuralgische Schmerzen der Ausdruck einer vasculären Stauung sind. 

(Hudovernig.) 

Reclus (417) betont die Gegensätze, die noch bestehen zwischen experi¬ 
menteller Physiologie und chirurgischer Erfahrung bezüglich der Nerven¬ 
verletzungen. Die chirurgische Erfahrung zeigt auch eine zentripetale Nerven- 
regeneration. 

Trentlein (624) berichtet über seine Beobachtungen im Militärlazarett 
vou Tokio. Von Interesse ist die geübte Methode der Nervennaht. Der 
Nerv wird an der durchtrennten oder durch Narbengewebe gepreßten Stelle 
bloßgelegt, freipräpariert und der erhaltene Nerv mit Kalbsarterieurohr um¬ 
schlossen oder exzidiert, eine Nervenbrücke geschaffen und die Nervennaht- 
stelle mit Kalbsarterie umgeben; nacb 6—8 Wochen schwand die Lähmung 
der Extremität sowie deren Atrophie; dabei wurden Stücke bis zu 10 cm 
exzidiert. 

Spitzy (486) erläutert die Peroneus-Tibialisplastik, sowie die Medianus- 
Badialisplastik an der Hand klarer Abbildungen. Die Implantationsstelle 
wird mit präparierten Hundearterien eingescheidet. 

Goldmann (174) berichtet über 2 Fälle, wo trotz Kontinuitäts- 
ennung peripherer Nerven keine Lähmungs- oder sonstigen Erscheinungen 
gestörter Funktion auftraten; eine Deutung ist nicht sicher möglich. 
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Pers (376) empfiehlt die Neurolysis znr Heilung, der Ischias, 2 Fälle 
mit Dauerheilung werden mitgeteilt. 

Basedow. Epilepsie, Eklampsie. 

Nach partieller Schilddrüsenexstirpation hei Basedow sah Arpad 
v. Torday (520) Schwinden der Kopfschmerzen, der Schlaflosigkeit, des 

Schwitzens sowie Gewichtszunahme. 

Shepherd (468) ist der Ansicht, daß bei gewissen Fallen von Morbns 
Basedowii der operative Eingriff therapeutisch sehr zu empfehlen ist hr 
empfiehlt die Operation bei den leichteren Basedowfällen, bei denen die 
Glandula thyreoidea nur einseitig vergrößert und nicht exzessiv vaskulansiert 
ist, und die Struma den Basedowsymptomen monatelang vorausgegangen 
Yon den 17 Fällen seines Berichtes verliefen drei tödlich; neun Patienten 
wurden vollständig geheilt, drei sehr gebessert; ein Fall erkrankte aufs neu«; 
und einer entzog sich der weiteren Beobachtung hatte sich aber nah de 
Operation sichtlich gebessert Bei zweien fehlte der Exophthalmus bei zwei 

anderen war er nur gering, bei den übrigen aber sehr deuthch. ^ 
Patienten standen im Alter von 14 bis 53 Jahren. J 

Sklodowski (473) schreibt eine bei einem Basedowfalle • 
beobachtete Besserung in bezug auf die Schweißsekretion und das Allgem^ - 
befinden der Röntgenbehandlung zu. Auf den Exophthalmus, den Ttmot 
die Pulsfrequenz und die Struma scheint die Bestrahlung 

Michalski (337) geht auf die interne, namentlich Organtherapie d« 
Morbus Basedowii näher ein und empfiehlt in ^n F^en, wdche^s ^ 
durch nicht gebessert haben, den chirurgischen Eingn . Luftver- 

ausgefülirt wird die partielle Strumektomie. Im ganzen sei z ^ 

änderung und Einleitung der Serotherapie anzuwen 6n. a trmntomatiscli6 
Hydrotherapie, Elektrizität, psychische Behandlung und ' nterne i™ P Erf l M 
Beeinflussung. Hat diese Therapie nach 3-4 Wochen keinen Mg 

ist die Operation dringend indiziert. „„„fiihrlich wieder- 

An 50 Basedowfällen, deren Krankengeschichten . ^ ^, era pie 
gegeben sind, weist Schnitze (464) nach, daß die_ ^ garantiert 
des Morbus Basedowii die beste ist, da sie am ehesten -D po v, ac htungs<lauer 
(72 °/o)* Wertvoll ist die Arbeit durch die langjährige Beobacütung 

nach der Operation (bis zu 18 Jahren). ■ t inoo Strumen 

In den Jahren 1900-1905 hat Kocher (247) wiede ^ LebenS . 
operiert; er betont, daß die Kropfoperation bei gesun en ^ ß es ultat 

gefahr ausführbar ist, je früher die Operation, des o Hypothyreosis 

auch bei Basedow; nach der Operation muß event. e 
Schilddrüsentherapie eintreten. . Anfang« der 

Ewald (142) empfiehlt für Eklamptische im . ^j g aB terior. 

Gehurt oder noch früherem Stadium die Hysterotomia g ^weifel sckeQ 
Die Lumbalpunktion wurde, wie Thies (507) au n( n sondern 

Klinik berichtet, nicht als ausschließlicher Heilfak or , , - 0 na ch dieser 
nur, wo sofortige Entbindung, Aderlaß usw. versagten, • ■ e j nem Teil der 
Behandlung weitere Anfälle auftraten. Erfolg wurde u 
Fälle konstatiert. (42,8 °/ 0 Mortalität.) , Haißdl (1^)> 

Der vaginale Kaiserschnitt bietet alle Yortei e Mortale IlUl 

und daher wird der klassische Kaiserschnitt mit se, “ e *. ('absolut zu eng es 
für ganz vereinzelte komplizierte Eklampsiefälle empfo 6 t 
Becken.) 
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Sippel (472) empfiehlt für Entbundene, bei denen die Eklampsie fort- 
'besteht, Kapselspaltung der Niere zur Druckentlastung des Organs. 

Gobiet (173) führte bei einem Falle von Eklampsie im 8. Graviditäts¬ 
monate ohne jede Spur von Wehentätigkeit die vaginale Laparotomie er¬ 
folgreich auf und hält die abwartende Therapie für unberechtigt. (Bendix.) 

Pousson und Chambrelent (403) haben bei einem Falle schwerer 
Eklampsie mit Oligurie und Albuminurie außer der Dekapsulation beider 
Nieren, die Inzision einer Niere ausgeführt, um die zu hohe Spannung in 
den Nieren zu beseitigen und die Ausscheidung der Toxine zu erzielen. 
Die Patientin überstand den chirurgischen Eingriff. (Bendix.) 

Esch (139) bekämpft die von Liepmann aufgestellte Forderung, 
Eklamptische unter allen Umständen zu entbinden, und führt als Gegen¬ 
beweis seine Erfahrungen bei 60 Eklamptischen an, von denen trotz expekta- 
tiver Behandlung nur eine Mortalität von 1,7% zu verzeichnen war. 

(Bendix.) 

Boldt (56) berichtet über einen Kaiserschnitt, der bei einer schweren 
puerperalen Eklampsie eines 12 Jahre 8 Monate alten Mädchens bei 
engem Becken ausgeführt wurde. Die Anfälle ließen nach der Operation 
nach, doch trat unter Lungenödem der Exitus ein. (Bendix.) 

Edebohls (132) berichtet über einen dritten durch Nierendekapsulation 
geheilten Fall von Eklampsie. Die Indikation zur Operation gab gehemmte 
Tätigkeit der Niere und die dadurch verursachte lebenbedrohende Urämie. 

(Bendix.) 

Pollak (389) fand bei Eklampsie den Druck im Subarachnoidealraume 
bedeutend und andauernd gesteigert. P. führt die bei drei Fällen von 
Eklampsie nach Lumbalpunktion aufgetretene Abflachung der Atmung und 
den hieran anschließenden Atemstillstand nicht auf die Lumbalpunktion 
zurück, sondern auf irreparable Veränderungen im Zentralnervensystem. 

(Bendix.) 

UhtmÖIlor (628) berichtet über einen erfolgreichen vaginalen 
‘Kaiserschnitt bei Eklampsie und hält diesen Eingriff für alle Fälle von 
Eklampsie indiziert, in denen die sofortige Entbindung bei geschlossenem 
Muttermund indiziert ist. (Bendix.) 

Rinne (432) teilt einen Fall von genuiner Epilepsie mit, den er durch 
Bindenexzision zu behandeln versucht hat. Die Anfälle gingen bei dem 
27 jährigen Manne stets von dem rechten Arm aus und verbreiteten sich 
dann auf das Gesicht mit darauffolgender Bewußtlosigkeit. Der Patient ist 
•sieben Monate lang nach der Operation von jedem Krampfanfall vollständig 
frei geblieben. Es wurde bei der Operation von der vorderen Zentral¬ 
windung ein Stück von etwa 3—4 mm in der Höhe von l 1 /* cm abgetragen. 

(Bendix.) 

Pussep (411) tritt für die Schädeltrepanation in folgenden Fällen 
rin: 1. unmittelbar nach einem Schädeltrauma, wo Hirndruckerscheinungen 
vorliegen, 2. wenn längere Zeit nach dem Trauma Reizerscheinungen in der 
motorischen Sphäre bestehen, 3. wenn kein Trauma vorlag, aber streng 
lokalisierte Reizsymptome von seiten des Gehirns bestehen. Ungünstiger 
gestaltet sich die Operation in den Fällen, wo lokalisierte Krämpfe bestehen, 
Tramna und objektive Störungen der am Krampfe beteiligten Organe aber 
fehlen. Hier empfiehlt Verf. Exzision der Hirnpartien, wo der Krampf 
be gÄM\ (Krön.) 

. 66jähriger Mann, hereditär nicht belastet, wurde, wie Jedlicka 

m mitteilt, bei sonst völliger Gesundheit von Anfallen teilweiser Epilepsie 
0iallen. Trepanation, Entfernung einer Narbe und Ligatur eines Varix der 
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Dura. Heilung. Auf der Suche nach dem Ursprünge der Narbe erfuhr 
Verf. bloß, sie s tamm e von einer versuchten oder vollbrachten Perforation 
des Kranken während der Geburt. Und mehr als ein halbes Jahrhundert 
hat diese Narbe keinerlei Störungen zur Folge gehabt. (Karl Helbrich.) 

Laplace (277) behandelt Fälle von idiopathischer Epilepsie mit 
Irrigationen des Colons, von einer Bauchfistel aus, die er nach Ent* 
fernung des Wurmfortsatzes an der operierten Stelle anlegt. Er verspricht 
sich bei denjenigen Fällen idiopatischer Epilepsie einen Erfolg, wo Obstipation 
besteht und Toxine eine ätiologische Bolle spielen sollen. Er glaubt, auf 
diese Weise bei fünf Fällen Besserung erzielt zu haben, und hält den Eingriff 
für unbedeutend und den definitiven Wiederverschluß der Fistel fiir leicht 
ausführbar. ( Bmdlx ) 

Verschiedenes. 

Wiesrnann (551) hat in einem Fall von Abreibung der peripheren 
Bicepssehne am Tuberculum radii die angefrischte Sehne in die Spalte 
zwischen H. supinator longus und pronator teres eingeschoben und mit dem 
Perimysium dieser Muskeln vernäht. Heilung mit guter Funktion. 

Gersuny (170) führt die Exzitation in der Narkose auf den H 
der Umgebung zurück, weder Kopf noch Arme sollen direckt estge 
werden*, die Maske soll vorgebunden werden, über die Arme wer en 
Ärmel aus Zelluloid gestreift. 


Döring (121) empfiehlt auf Grund von 35 Fällen von 
Schiefhals die offene einfache Tenotomie des Kopfnickers. 27 Fal 
vollkommen freie Beweglichkeit nach allen Seiten erlangt. 

CodiviHa (92) durchtrennt hei angeborenem Schiefhals den bte 
kleidomastoideus mit offener Myotomie, dann Bedressement un P ^ 
in überkorrigierter Stellung, dann intensive Bewegungsbehan ung 

des Pen^ekppara . q frühen Stadien, w0 Drehbewegungen 
frei und geringer Druckschmerz besteht, zur Badikaloperation 

suboccipitale. . , » Ent* 

Spieß (480) faßt seine Ansichten dahin zusammen, g nt . 

Zündung verhindert wird, wenn man durch Anästhesierung 
zündungsherd ausgehenden Beflexe ausschaltet, wo dies berei 
bedingt die Anästhesie zum mindesten raschere Heilung es n j c lit 

herdes; die Anästhesie soll aber nur die sensiblen Nerven beem ' durch 

die Vasomotoren. Auch die Biersche Stauung heilt ne eic „ 

Schmerznachlaß, indem der Schmerznachlaß einen Bückgang 
verursacht. * wnr deD von 

Bei einer Patientin mit sehr schmerzhaften Ulcera cr in 

Colombo (96) Böntgenhestrahlungen angewandt; die wsc .Lösche 
Heilung über, aber bei der sehr hysterischen Patientin j, 0 ohne 

Krämpfe, bohrende Schmerzen und Schlaflosigkeit auf, ® indem er au ^ 
weiteres mit den Bestrahlungen in Zusammenhang bringt, 

Beflexwegen eine Beeinflussung des Bückenmarks und des 
Beweiskräftig ist dieser eine Fall sicher nicht. „.«„ctallunit der 

Fürnrohr (166) gibt zum ersten Male eine Zusamm jj euro i 0 gie; 
diagnostischen Bedeutung der Böntgenstrahlen speziell rur ^ er n icht 

auf die therapeutische Wirksamkeit (Neuralgiebehandlung usw.j ^^ beim 

ein; er bespricht zunächst die Haupttypen normaler Bontg en ^ 
Erwachsenen und beim Kinde; dann folgen in Sonder y-giten, di 0 
Krankheiten des Gehirns und Schädels, die Bückenmarks 
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Erkrankungen der Wirbelsäule und peripheren Nerven, die Neurosen und 
speziell die vasomotorisch-trophischen Neurosen. Neben den Schußverletzungen 
des Schädels, für die das Röntgenbild Indikation und eventl. Kontraindikation 
zum Eingriff gibt, kann es uns über Gehirntumoren aufklären, falls in diesen 
Kalkeinlagerung besteht oder die Schädelkapsel pathologisch verdünnt ist. In 
seltenen Fällen gelingt auch die Darstellung der Himabszesse; jedenfalls ist 
stets ein Versuch zu machen; bei den Rückenmarkskrankheiten zeigen die 
Strahlen neben Fremdkörpern die Folgezustände von Krankheiten, die 
gleichartigen Arthropathieen bei Tabes und Syringomyelie, ebenso die 
sekundären Knochenveränderungen bei spinaler Kinderlähmung; die aller¬ 
größte Bedeutung haben die Röntgen strahlen für die Diagnose des primären 
Sitzes bei Erkrankungen, der Wirbelsäule (Verletzungen, Spondylitis, 
Tumoren, Spina bifida). Ähnlich ist die Bedeutung für die Krankheiten 
der peripheren Nerven, Neuralgien und Lähmungen infolge von Knochen¬ 
wucherungen (Fraktur benachbarter Knochen mit Kallusbildung, Exostosen, 
Halsrippen). Zum Schluß werden die Neurosen, insbesondere Hysterie 
betrachtet (Tetanus cordis, singultus) die Frage der Simulation wird 
erörtert und endlich die vasomotorisch-trophischen Neurosen, d. h. Erythro- 
melalgie, Raynaud sehe Krankheit, Sklerodermie, ferner die Akromegalie, 
bei der Oppenheim schon 1899 intra vitam die Erweiterung der Sella 
turcica röntgenologisch nachgewiesen hat; auch die Trommelschlegelfinger 
sowie die Osteoarthropathie hypertrophiante werden erörtert. 

Der von Gillan (171) mitgeteilte Fall zeichnete sich dadurch aus, 
daß sich hei einem 16jährigen Grubenarbeiter im Anschluß an eine stark 
eiternde Kopfwunde mit Sequesterbildung eine Pericarditis entwickelte. 
Heilung nach Punktion des Exsudates. (Bendix.) 


Therapie der Krankheiten des Gehirns, Rückenmarks nnd der 

peripherischen Nerven. 

Referent: Dr. M. Bloch-Berlin. 
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Morbus Basedow«, Chorea. 


H.Schlesinger (298) gibt eine kritische u Dersicm ^ Rodag eu- 

Methoden der Basedowbehandlung. Bemerkenswert 1 , Zieeen gänzlicb 
kur und die Behandlung mit Milch thyreoidektomierter s Auch der 
versagt hat; günstiger stellt er sich zur Antithyreoi im j e jj nend ; dock 
chirurgischen Behandlung gegenüber verhält er ® 1C !?., D1 H nur ange waD ® 
will er Bie, abgesehen von Fällen mit vitaler —J 4 ", & j ’ versa gt haken, 
wissen, wenn die sonst üblichen therapeutischen Metno „i e i c he The® a 
Ein zweiter Aufsatz Schlesinger ’8 (297) über das g 
deckt sich im wesentlichen mit dem eben besprochenen. 

Die Ausführungen Tyson’s (332) über die medikam 
des Morbus Basedowii enthalten nichts Neues. 
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Somerville (314) berichtet über einen Fall von Basedow bei einem 
46jährigenMann, dernachca.fünfwöchentlichem Aufeutbaltin seinem Sanatorium 
fast völlig geheilt wurde. Die Behandlung bestand in Isolierung und 
Ruhekur, Applikation hochgespannter Ströme und Galvanisation, Massage, 
Darreichung von Thyreodektin (? Ref.) und Thymuspräparaten, Strophantus, 
Jodwasserstoffsäure, ferner reizloser, reichlicher Nahrung, Abstinenz von 
Alkohol. Verf. legt wohl mit Recht das Hauptgewicht auf die Isolierung 
und Ruhekur. 

Die interessante Arbeit von K. Alt (7) beschäftigt sich mit der Ernährungs¬ 
therapie der Basedowschen Krankheit. Verf. hat die Erfahrung gemacht, daß 
eine allen Komponenten des Stoffwechsels Rechnung tragende Diät bei Basedow¬ 
kranken glänzende Erfolge zu erzielen vermag, wovon seine mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten, die durch einige photographische Wiedergaben der Physiognomien 
vor und nach der Behandlung einen in der Tat unwiderleglichen Beweis 
liefern. Gemeinsam war allen Kranken eine sehr niedrige Toleranzgrenze 
für Kohlehydrate, sowie eine beträchtliche Niereninsuffizienz. Dabei bestand 
fast stets ein auffällig hoher Kalorienbedarf. Daraus ergab sich die 
Ernährungsart der Patienten von selbst. Der Niereninsuffizienz wurde zunächst 
durch eine Verringerung der Kochsalzzufuhr auf 4,0 g täglich und anfänglich 
Beschränkung des Trinkens Rechnung getragen, die Verabreichung von 
Kohlehydraten entsprechend der individuellen Toleranzgrenze herabgesetzt 
und die Nahrung durch Eiweiß und viel Fett kalorisch sehr hochwertig 
gestaltet. Unter solcher Ernährung gelang es ausnahmslos, eine Erhöhung 
des Körpergewichts, einen sehr beträchtlichen Rückgang aller Basedow¬ 
symptome und eine wesentliche Steigerung der Leistungsfähigkeit der vorher 
insuffizienten Organe zu erzielen. Einige Basedowpsychosen kamen hierbei 
schnell zur Heilung. Die lebendig anschaulichen Illustrationen zeigen in 
der Tat geradezu verblüffende Besserungen bei den abgebildeten Kranken. 

Eine Übersicht über die gebräuchlichen Methoden der Arsentherapie 
bei der Chorea gibt Porot (261). Abgesehen von Mitteilungen über einige 
speziell in Frankreich üblichen Methoden der Arsendarreichung (Liqueur 
de Boudin, Beurre arsenical, letztere eine Verreibung von arseniger Säure 
mit Kochsalz in Butter) enthält die Arbeit nichts neues; auffällig ist, daß 
Atoxyl unter den verschiedenen Formen der Arsendarreichung überhaupt 
nicht genannt ist. 

Die Arbeit Bruel’s (52) enthält an der Hand ausführlicher Kranken¬ 
geschichten die Prinzipien, die in der Brissaudsehen Schule für die 
Behandlung der Chorea und der Maladie des tics im Kindesalter maßgebend 
sind. Sie gipfelt in folgenden Schlußsätzen: 

1. Zwei Behandlungsarten sind besonders wirksam gegenüber der 
Chorea und den Tics der Kinder; Bettruhe undlsolierung, sowie psychomotorische 
Disiplinierung. 

2. Die beiden ersteren sind besonders zur Behandlung jugendlicher 
Choreatischer, die letztere zu der der Ticerkrankungen geeignet. Bei beiden 
aber gilt die Abwechslung oder die Kombinierung beider Methoden als die 
Methode der Wahl. 

3. Bettruhe und Isolierung können entweder zu Haus oder in Spezial¬ 
anstalten durchgefuhrt werden. 

Man kann «beide therapeutischen Methoden gradweise modifizieren: 
?■) Verlängerung der nächtlichen Bettruhe, b) dieselbe mit zeitweiliger der 
Dauer nach abgestufter Bettruhe bei Tage, c) absolute Bettruhe mit Isolierung, 
) absolute Bettruhe mit Isolierung im Dunkelraum. 
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4 Die psychomotorische Disziplinierung bezweckt nicht nur ein Ver¬ 
schwinden der pathologischen Bewegungen, sondern überhaupt eine Korrektion 
aller gewo hnh eitsmäßigen fehlerhaften Funktionen des motorischen Apparates. 

5 Fs ist zweckmäßig, mit diesen Methoden andere therapeutische 
Agentien (Hydrotherapie, Freiluftbehandlung, Medikamente, wie Eisen, Arsen, 
Antipyrin, Valeriana) zu kombinieren. 


Epilepsie, Eklampsie, Urämie. 

Eine umfassende, die Gesamtliteratur sehr vollständig berücksichtigende 
Darstellung der Therapie der Epüepsie gibt Bunge (291). Wenn die 
Arbeit auch keine eigenen Erfahrungen enthält, so verdient ae wegen lluer 
Reichhaltigkeit Berücksichtigung, zumal sie auch die chirurgischen Me 
der Behandlung der Epilepsie kritisch beleuchtet. Beachtenswert s 
Bemerkungen über den gegenwärtigen Stand der Therapie der ^rschieden n 
Epilepsieformen, mit Ausnahme der genuinen, die Verf. m fog 

Schlüssen zusammenfaßt: . . . . „„ a .- nfir 

1. Bei der allgemeinen traumatischen Epilepsie ist mehr 

Brombehandlung zu raten, besonders dann, wenn sofort nach einem 1 
allgemeine Konvulsionen mit Bewußtlosigkeit auf traten. n..i ^ 

Dagegen ist eine Trepanation vielleicht zu versuchen, we .. 
partielle Epilepsie da war, wenn der Krampf jedesmal in eine ^ 

Muskelgruppe beginnt oder durch eine Aura auf eine bestinun D ^ au f 
geschlossen werden kann, hauptsächlich, wenn diese Aura durch Dru 
Le Narbe am Schädel ausgelöst wird. D e Aussicht auf Mg ist gemg 

2. Die typische Jacksonsche Epilepsie, sei sie 

traumatisch, soll, da eine genaue Lokalisation mog c i , ^ u ftxeten 

Trepanation behandelt werden, und zwar so früh es irg 6 > _j r( j a m 

der epileptischen Krämpfe; die Rindenexzision nac ■RrombehandluDg 
meisten empfohlen. Der Operation soll eine lang dauernde Brombeüan 

zur Unterstützung der operativen „„essende Schädigung 

3. Bei der Reflexepilepsie muß die die Anfalle> auslosende^ 

(Narbe usw.) möglichst frühzeitig operativ entfernt werden, 
festgestellt ist, daß keine andere Ursache der e P® 10 , jgp rec hende 

4. Auch bei diesen Formen der Epilepsie muß für ein J Therapie 

Ernährung und Lebensweise gesorgt werden, da sie e p 

auf das wirksamste unterstützen. -p podlich (2?1) 

In der lebendigen Form eines klinischen Vortrages ^ j v^tetiseber, 

die wesentlichsten Punkte der Therapie der Epilepsie in J8 zQ bringeu lag 
medikamentöser und chirurgischer Beziehung wmder* Therapie der 

wohl nicht in der Absicht des Verf., die Übersieh u 
Epilepsie ist aber als sehr vollständig zu bezeichnen. . g^de der 
J. and K. Toisin (336) treten bei den. *• 

Behandlung der Epüepsie dafür ein, daß die en; doch soU 

Bromkali, bei jedem Falle vou Epüepsie in Anwendung . Q j er Praxis 

die "Wirkung des Medikaments sorgfältiger, als es bis , zwe i KÜpP en 
geschieht, beobachtet werden. Es gilt bei seiner Anw «3 or gfaltige Unt er_ 
zu meiden, die der Intoxikation und die der Gewöhnung. ^ ^ jRm- 
suchung des Gesamtstoffwechsels, besonders des otu• g o ga j 2 j oses Regio 1 ® 
ausscheidung, langsam steigende Dosierung, gelegen!inc . s +eig er n. 
sind imstande, die Wirkung der Bromsalze wesentlic bemerkenswerten 
Unermüdlich, und wie hervorgehobeu werden muß, „ ee igneten Fälle® 
Erfolgen setzt Kellner (166) seine Bemühungen fort, e 
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die Flechsigsche Methode der Epilepsiebehandlung durchzuführen. Er 
verfügt jetzt über im ganzen 85 Fälle, von denen 6, da noch in Be¬ 
handlung befindlich, zur Statistik nicht mit herangezogen werden. Yon den 
übrigen 80 mußte bei 16 (20 °/ 0 ), da sie das Opium nicht vertrugen, die 
Behandlung abgebrochen werden. Ohne jeden Erfolg blieb die Kur bei 
6 (7,5°/ 0 ). Eine Verminderung der Häufigkeit und Heftigkeit der Anfälle, 
wie sie aber auch nach einfacher Bromtherapie einzutreten pflegt, zeigte 
sich bei 23 Kranken (29 °/ 0 ). Wesentlich gebessert, so daß die Krampf- 
amälle nur in Pausen von vielen Monaten oder statt derselben nur noch 
Schwindelanfälle auftraten, wurden 13 (16%). In 22 Fällen (27,6%) sind 
die Kranken seit der Kur von Anfällen frei; darunter ist nur ein Fall, 
bei dem seit 8 Monaten kein Anfall mehr aufgetreten ist, die übrigen sind 
2—6 Jahre anfallsfrei. Mehrere Kranke haben sich der Weiterbeobachtung 
entzogen, keiner von diesen war aber kürzere Zeit als 6 Jahre anfallsfrei. 
Die besten Resultate wurden in der Anstaltsbehandlung erzielt, also vor¬ 
wiegend bei schweren Fällen. Verf. hat nur Patienten mit annähernd normalem 
Intellekt der Behandlung unterzogen, die Schwere oder Dauer der Krankheit 
war ohne Einfluß auf den Erfolg. Durchaus schlecht ist die Prognose bei 
in höherem Alter aufgetretener Epilepsie. Einzelheiten über die Methodik 
der Behandlung sind im Original nachzulesen. 

Schirbach (296) hat an der Siemerlingschen Klinik 16 Fälle von 
Epilepsie der Behandlung mittels der Flechsigschen Methode unterzogen. 
Von diesen scheiden zwei Fälle aus, da sie sich bald nach der Entlassung 
der Weiterbehandlung entzogen. Von den übrigen 14 haben 10 gut auf 
die Behandlung reagiert, mehrere Patienten sind in der Folge (allerdings 
ist die Beobachtung noch nicht lang genug, um weitgehende Schlüsse zu 
gestatten) anfallsfrei geblieben. Das Material, das für die Methode in 
Frage kommt, muß sehr sorgfältig ausgewählt werden, d. h. es eignen sich 
dafür nur Fälle, die von irgendwie vorgeschrittener psychisch-epileptischer 
Degeneration frei sind, ebenso sind Alkoholepileptiker durchaus ungeeignet. 
Werden die Fälle sorgfältig ausgewählt, so lassen sich günstige Erfolge 
vielfach da noch erzielen, wo die Brombehandlung allein versagt. Die mit 
der Kur verbundenen Gefahren lassen sich bei sorgfältiger Durchführung 
im Krankenhaus unter Zuhilfenahme hydrotherapeutischer und diätetischer 
Maßnahmen auf ein Mindestmaß einschränkeu. 

J. Hoppe (148) empfiehlt zur Behandlung des Status epilepticus und 
bei schweren Verwirrtheitszuständen der Epileptiker die rektale Applikation 
Ton Proponal in physiologisch-alkalischer Lösung. Der Erfolg war bei 
sämtlichen bisher so behandelten Fällen ein prompter. Die Dosis beträgt 
bei Kindern 0,2—0,3 g, bei Erwachsenen 0,3—0,6. 

I. und R. Voisin und Rendu (337) empfehlen' auf Grund einer 
Reihe von therapeutischen Versuchen folgende Modifikation des Toulouse- 
Richetschen, Verfahrens bei der Epilepsie: Kurzdauernde Perioden mit 
kleinen Mengen Brom, dann ebensolche mit großen Bromdosen, beide mit 
gewöhnlicher Ernährung, denen eine ebensolange Periode mit kochsalzfreier 
Diät, aber ohne Darreichung von Bromsalzen folgt (10 Tage 4,0 Bromkali, 
10 Tage 10,0 Bromkali, dann 10 Tage wie oben geschildert). Diese 
Methode gibt nach den Erfahrungen der Verf. in Fällen mit sehr zahl¬ 
reichen Anfällen sehr gute Resultate ohne die Nachteile der Salzentziehung, 
die bei der eigentlichen Toulouse-Richetschen Methode beobachtet 
yflen sind. Die genannten Dosen sind verwendbar bei einem Alter von 
16 Jahren aufwärts. 
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Eulenburg (93) ist mit den Resultaten des Bälintschen Verfahrens, 
das er bei einer Reihe von Fällen von Epilepsie angewandt hat, nicht un¬ 
zufrieden, verhehlt allerdings nicht, daß die ursprünglichen Diätvorschriften 
Bälints sowohl qualitativ wie quantitativ völlig unzureichend sind, sich aber 
durch Hinzusetzen kleiner Mengen weißen Fleisches, ungesalzener Gemüse, 
von Käse, Suppen, Kakao, Limonaden leicht ohne Schaden vervollständigen 
lassen. Die Behandlung nach B. dürfte am besten in Anstalten durch¬ 
geführt werden können. Für sehr wertvoll hält Yerf. das Bromipin, das in 
flüssigem Zustande intern wie rektal angewendet werden kann; sehr empfehlens¬ 
wert sind auch die von Merck hergestellten Bromipintabletteu. Die Erfolge, 
die Verf. mit Bromipin erzielt hat, kommen bei zweckentsprechender An¬ 
wendung mindestens denen der Bromalkalien gleich, ohne so lästige Intoxi¬ 
kationserscheinungen hervorzurufen, wie jene. Bemerkenswerte Erfolge rühmt 
Verf. auch der Behandlung mit Cerebrin (Poehl) nach; von 22 Fällen 
wurden 9 entschieden gut beeinflußt, während 13 keinen Erfolg erkennen 
ließen. Die Applikation des Mittels kann intern und subkutan oder beides 
kombiniert erfolgen. In einem Fall konnte Verf. auch die von Lion 
gerühmte günstige Beeinflussung der epileptischen Charakterveränderung 
konstatiereu. 

Turner (331) empfiehlt bei der Behandlung der Epilepsie eine be¬ 
stimmte Diät, welche darauf beruht, alle auf der Grundlage C 5 H 4 beruhenden 
Nährstoffe zu vermeiden und eine sogenannte purinfreie Diät zu erzielen, 
vor allem erlaubt er Milch, Eier, Butter, Käse, Reis, Maccaroni, Tapioca, 
weißes Brot, Kohl, Salat, Blumenkohl, Zucker und Früchte. In geringen 
Mengen Erbsen, Linsen, Kartoffeln und Zwiebeln. Zu vermeiden sind Thee, 
Kakao, Kaffee und alle Sorten Fisch, Geflügel und Fleisch. Außerdem 
wendet er Brom in mittleren Dosen an. (Benduc.j 

Die Bemerkungen, die Bökelmann (38) unter Anführung einiger 
eigener Beobachtungen über die Behandlung des Status epilepticus un 
verwandter Zustände macht, enthalten nichts neues. 

Honzel (149) teilt zwei Fälle von Status epilepticus mit, die durch 
reichlichen Aderlaß (300 bezw. 400 g) geheilt wurden. Besonders der eine 
der beiden Fälle schien sehr schwer, da deutliche Zeichen von Lungeno em, 
unzählbar schneller Puls, Cyanose usw. bestanden, Symptome, die kurz nac 
der Venaesektion zu verschwinden begannen. 

Robin (280) berichtet über einen Fall von Epilepsie, der gleichzeitig 
an Spitzentuberkulose und starker Hyperazidität litt Durch letztere 
erhebliche Abmagerung und starke Vermehrung der epileptischen ® 
hervorgerufen worden. Durch entsprechende Therapie (Diät, Salzentzie > 
Medikamente) gelang es, die Hyperazidität günstig zu beeinflussen, ^ 
Körpergewicht zu steigern und die Zahl der epileptischen Anfälle wese 


zu verringern. 

Ein wahres "Wundermittel scheint das von J. Rosenborff ° 
pfohlene, in seinem eigenen chemischen Laboratorium (!) e j D 

Antiepileptikum zu sein. „Seine Konstitution ist wahrscheinnc W ^ 
Kondensationsprodukt der Amidoameisensäure.“ Hiermit hat er heilt, 
von Fällen schwerer Epilepsie, deren Krankengeschichten er mi e ] e gentlich 
d. h. sie sind angeblich mehr oder weniger lange anfallsfrei. ® 8 zn 
glaubt er seine Kur durch Anlegung künstlicher Eiterungen ®e ifjttels 
haben. Bevor eine Sicherheit über die chemische Konstitution netie 
nicht erzielt ist, und bevor nicht klinische Nachprüfungen n e r ^ j n 
Mittel vorliegen (es ist auch nicht einmal mitgeteüt, ob das Me 
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Apotheken zu haben ist), dürfte weitgehender Skeptizismus gegenüber der 
Anwendung desselben am Platze sein. 

Von den Ausführungen Zinke’s (356) über die Therapie der Eklampsie 
sei bemerkt, daß Verf. völlig auf dem Boden der Intoxikationstheorie steht; 
dem entsprechen auch seine Bemerkungen über die Prophylaxe. Was die 
Therapie der zum Ausbruch gekommenen Eklampsie betrifft, so bedauert 
Verf., daß der Aderlaß in neuerer Zeit so wenig angewendet wird. Von 
Medikamenten rühmt er besonders die Wirkung des Veratrum viride, Chloro¬ 
form und Morphium will er nur mit Vorsicht angewendet wissen, Chloral 
ist besonders wertvoll als Prophylaktikum im präeklamptischen Stadium. 
In schweren Fällen gilt es als selbstverständlich, den Uterus zu eutleeren. 
Von den Methoden, die Schwangerschaft zu unterbrechen bezw. den Uterus 
zu entleeren, empfiehlt Verf. tiefe zervikale Inzisionen oder die vaginale 
Hysterotomie mit Wendung bezw. Zange, während er die Dilatations¬ 
behandlung in allen ihren Modifikationen verwirft. Gelegentlich ist unter 
besonderen Indikationen die Sectio caesarea vorzuziehen. 

Evans (94) gibt ein kritisches Referat über die Behandlung der 
Eklampsie, ohne seinen eigenen Standpunkt näher zu präzisieren. 

L. Mendelsohn und Kuhn (223) haben nach dem Vorgänge von 
Finkeistein u. a. versucht, den Einfluß einer kuhmilchfreien Ernährung 
auf den Verlauf von Laryngospasmus, latenter und manifester Tetanie und 
Eklampsie bei Kindern festzustellen. Bei einer Anzahl von Fällen von 
Stimmritzenkrampf gelingt es in der Tat, durch Ausschalten der Kuhmilch 
die Anfälle zum Schwinden zu bringen, gelegentlich auch die Kinder, nach¬ 
dem sie anfallsfrei geworden sind, durch ganz allmähliche Steigerung der 
Konzentration wieder an Kuhmilch zu gewöhnen; in der Mehrzahl der Fälle 
verschwanden zwar die Anfälle nicht völlig, ließen aber au Intensität und 
Frequenz wesentlich nach. Bisweilen wirkte die Entziehung nur vorüber¬ 
gehend, und in einer kleinen Gruppe von Fällen (8 von 50) war die Ent¬ 
ziehung der Kuhmilch ohne jeden Erfolg. Bei manifester Tetanie wurde 
nur ein Nachlassen, niemals aber völliges Verschwinden der Spasmen 
beobachtet. Von den Symptomen der latenten Tetanie wurde bei der 
Mehrzahl der Patienten kein Einfluß auf die elektrische Übererregbarkeit 
konstatiert, ebenso blieben meist die Erscheinungen der mechanischen Über- 
crregbarkeit unbeeinflußt, und zwar sowohl bei bezüglich des Laryngo¬ 
spasmus gebesserten als auch nicht gebesserten Kindern. Meist ging beides 
parallel. 

Die Arbeit Le Fevre’s (193) gibt eine anschauliche Übersicht über 
die gegenwärtig gebräuchlichen Methoden der Behandlung der Urämie, ohne 
wesentlich neues zu bringen. 

Tetanus. 

Logan (205) teilt zwei Fälle von Tetanus mit, die nach der Em¬ 
pfehlung von Meitzer mit intraduralen Injektionen einer Lösung von Mag- 
Msium sulfuricum behandelt wurden (auf 25 Pfd. Körpergewicht je ein 
Kubikzentimeter einer 25 °/ 0 Lösung). Die Therapie war empfohlen zur 
Verringerung der tetanischen Krämpfe und, wenn auch die beiden Fälle des 
Verf. letal verliefen, so war doch in dem ersten derselben eine ganz eklatante 
Wirkung der Injektionen zu konstatieren, so daß der Exitus hier sogar bei 
völlig schlaffer Körpermuskulatur durch Hirnparalyse eintrat. Im zweiten Fall 
War eine Wirkung nicht zu erkennen, wahrscheinlich weil die injizierte Dosis 
zu klein war. Eine unangenehme Nebenwirkung, Symptome von Lungen- 
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ödem, die aber auf Atropin u. a. zurückgingen, war im ersten Fall nach 
beiden vorgenommeuen Injektionen zu konstatieren. 

, Die Untersuchungen Läwen’s (190) führten zu folgenden Resultaten: 

1. Es ist an kleinen Tieren in der Sauerstoffatmosphäre, bei größeren unter 
Einleitung künstlicher Atmung möglich, durch Herstellung der maximalen 
Xurarinlähmung einen mit Tetanustoxin erzeugten schweren tetanischen 
Zustand ganz oder teilweise auf Stunden aufzuheben. Die Wirkung erstreckt 
sich auf die beiden Hauptsymptome dieses Zustandes: auf die tonische 
Muskelstarre und die reflektorischen Krämpfe. 

2. Bei den schwersten tetanischen Zuständen gelingt es auch auf diese 
"Weise nicht, die Muskelstarre ganz zu beseitigen. Man kann aber dann 
durch Kurarininjektion noch die Krämpfe der Wirbelsäulenmuskulatur und 
der Extremitäten sowie die Zwerchfellkrämpfe auf einige Zeit zum Ver¬ 
schwinden bringen. 

3. Es gelingt an Tieren nicht, durch Herstellung einer oder wieder¬ 
holter Kurarinlähmungen, auch wenn dieselben stundenlang anhalten, den 
durch Tetanustoxin erzeugten tetanischen Zustand in dem Sinne zu beein¬ 
flussen, daß man eine akute zum Tode führende Tetanustoxinvergiftung in 
eine chronische in Heilung übergehende überführen kann. 

4. Die mit Tetanustoxin vergifteten Tiere sind gegen Kurarin empfind¬ 
licher als gesunde. 

Für die menschliche Pathologie ergibt sich hieraus, daß das Kurarin 
kein Heilmittel des Tetanus ist, daß es aber als symptomatisches Agens von 
Bedeutung werden kann, indem man es eventuell neben Tracheotomie und 
künstlicher Respiration anwenden kann, um schwere tetanische Zustände am 
Stunden zu mildem oder aufzuheben und dann in der hierdurch gewonnenen 
Zeit vielleicht durch andere Maßnahmen (wie Antitoxinbehandlung) etwas 


zu erreichen. 

Als Maximaldosis gilt nach Hoffmanns Erfahrungen 13 mg, b® 8®" 
sunden kräftigen Menschen wird man mit 6 bis 8 mg Kurann subku 
anfangen und die Dosis allmählich steigern. In den schwersten Fällen is 
prophylaktisch die Tracheotomie auszuführen und die künstliche Respira on 
einzuleiten. Bei intravenöser Applikation empfiehlt es sich, mit kleineren 
Dosen (1 mg) zu beginnen. 

Neuralgien. 

Killiani (170) empfiehlt zur Behandlung der Trigeminusoeura^ 
sehr warm die Schlössersche Methode der Injektionen von Alkono. ^ 

eigenen Erfahrungen sind noch sehr gering, aber so ermutigend, ^ ^ 
nicht zögert, in der Methode eine der wirksamsten Behandlungs 
Trigeminusneuralgie zu sehen und zu empfehlen. ofi hrlicben 

Schloesser (299) warnt davor, vor dem Erscheinen seiner ausnmr ^ 
Monographie über die Behandlung der Neuralgien durch Alkommnj 
schwierigere Fälle nach seiner Methode zu behandeln, da die ° . j fln j e 
Befolgung seiner technischen Vorschriften Vorbedingung ™ r rp ZU i ji f bisher 
Erfolge ist. Seiner Meinung nach scheint auch Ostwalt die lec 
noch nicht völlig zu beherrschen. „ .. sc hon in 

Ostwalt (247) empfiehlt von neuem auf das wärmste,. . uj oneB 
früheren Publikationen von ihm gerühmte Methode der Alk 0 ^lieben, 
bei Trigeminusneuralgie. Seine Erfolge sind bisher gleich g® /j^minen 
ohne daß er je üble Nebenerscheinungen beobachtet hat. „nd weichen 

nicht häufiger vor, als nach anderen chirurgischen Interventionen, 
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l ÄÄrr t r 

intensivsten medikamentösen wie chirurgischen Tni*™«? ™ hon d 

ÄMiaSÄff-r« 

b« hchiaa und den venmhiedeozteo anderen*“Ken»lX ^f“Ä’ 

&r*T N ^ 

8 h Ehftnfa1lf ar ' ,lnd i bri - ng i ZU l Sacbe selbst a^ 3 Neues. gg 

Fr ri7w U l 61 " polemisch gehalten ist ein dritter Aufsatz Ostwalt’sV246i 

S ,S LevfS S““d” e “ a “* e § ebene Technik zSffi 

hC ’ TJ " Dd Baudo " ,n ’ “° d «t neurologisch ron geringem 

- *“ - 

der RaW?1iZ Und ® aU( iomn (198) geben eine Methode an, welche sie bei 
haken Es handelt“ sich'um üT^eSnÄn MeWoÄtC 

1 ccm g Tm • UDter Zufügun * von 4 Tropfen Chloroform auf 

vier Ta^e 1 d,^ g T eiüe ? genÜgten sechs bis acht Injektionen alle drei Ws 
rJten ’ Sie Ä gUt T ragen UDd keinerlei Beschwerden vS! 

zu ti£ ran S hS f- aber o n0t , Wendig ’ stets in mebrere Aste gleichzeitig 
rilt »S bei Neuralgie im 3. Aste auch den 2. Trigeminusast Dasselbe 

SSÄSlÄ T e \ A8t ’ Neuralgien im N .supramtidllaris 
wenn auch der ' MfrsuiiaDbans ; denn meist sind mehrere Äste beteiligt, 
schwerer Neurall !? Ast überwiegt. Sechs Patienten mit 

hflotiand uralgie und gleichzeitigem Gesichtszucken, die seit Jahren 

to« Methode äußerst gebessert, weuu auch ™ 

Behandlung nnnh * n ?. C ^ gesprochen werden kann, da seit der 

uenandhing noch nicht genügend Zeit verflossen ist. 

holeuC SLT«rfe r m “ erfOl * l0S meditM ““ t5s “> d chirar «“ ™ d “- 

theraueüSL’v“ '“‘'r 1 ' 63 ““*«" Arbeit berichtet K. Wolff (361) übe? die 
bei 14 IschiftqtZ t UChe ' die , er , mit der Langeschen Injektionsmethode 
gute wenn h o ^ gemacbt hat - Seine Erfolge sind im ganzen sehr 

Von’besonderem r e i Dlge w ® D ige Pälle auf das Verfahren nicht reagierten, 
für die S f lD i ere r_, \ St aber die Feststellung der Tatsache, daß es 
jektion siS d«? 068 ^ rfolges TÖUl S gleichgültig ist, ob man bei der In¬ 
einfach e ner nk T . Lange angegebenen ß-Eukain-NaCl-Lösung oder 
eines vollen^ Er P f^ 10l0g I SChen Kochsalzlösung bedient. Für die Erzielung 
bis zu S if® 8 1St " Ur d,e Menge der “ji^erten Flüssigkeit, die man 
weder von der -® lgern kann > vo ° Bedeutung. Nebenwirkungen hat Verf. 
allerdings rin« Ja ^ n . 0cb 7 0D der anderen gesehen, nur in einem Falle 
anlassung gibt zu^Vor^ a “ daue ™ de Peroneusparese beobachtet, die ihm Ver- 
VorüberlehenL tLI ? h . bei der An f ibrun g der Injektion zu mahnen, 
achtet, Sa zwl ÄJ a „ Ur8te T^ g f n bat er ’ wie Lan Se, häufig beob- 
TTmL /oo g i? cbfalls nacb Injektion beider Lösungen. 

Methode der Mrin« ^ fl^b^ila I 4 Ischiasfälle nach der Langeschen 
von physioloc^chnr aj davon allerdings 4 nur mit Injektion 
Jahn«, • ^ aCl-Losung ohne Eukainznsatz, behandelt und in allen 
encht für Neurologie und Psychiatrie i»oö. 60 
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bis auf einen glänzende Erfolge erzielt, trotzdem es sich meist um chronische, 
vergeblich vorbehandelte Erkrankungen handelte. In einem Falle trat eine 
leichte Peroneusparese auf, mehrfach wurden auch von Umber vorüber¬ 
gehende Temperatursteigerungen trotz sorgfältigster Asepsis beobachtet. 

Eine warme Empfehlung der von Lange empfohlenen Injektionen 
(70—100 ccm einer l°/oo ß-Eukainlösung mit 8%o Kochsalz) bei Ischias 
und anderen schmerzhaften Affektionen gibt W. Alexander (6). Er hat die 
Methode besonders auch benutzt, um sie mit der unblutigen Dehnung zu 
kombinieren, die oft erst durch die Schmerzlosigkeit, die momentan nach der 
Injektion eingetreten war, ermöglicht wurde. Aber auch bei anderen schmerz¬ 
haften Affektionen (Interkostalneuralgie, Gürtelgefühl der Tabiker, Lumbago, 
Genickschmerzen rheumatischen Charakters, Malum coxae senile) hat Verf. 
die Methode mit Erfolg angewandt. , 

Rüdiger (290) berichtet über zehn nach der Langeschen Methode 
behandelte Ischiasfälle; fünf von ihnen wurden, wenn auch oft erst nach 
mehreren Injektionen, völlig geheilt, drei wesentlich gebessert, zweimal war 
der Erfolg nur vorübergehend. Verf. glaubt, daß kaum nach einer anderen 
therapeutischen Methode mit gleicher Sicherheit auf Erfolg gerechnet wer en 
darf; dazu kommt die geringe Schmerzhaftigkeit, die Gefahrlosigkeit un 
Einfachheit des Eingriffs, vor allem die auffallende Verkürzung des Krank ei s 
verlaufe. Bei Testierenden Schmerzen in den Asten des Nerven emp e en 

sich kleinere Injektionen in diese. Nebenwirkungen, abgesehen von eic ®n 

Temperatursteigerungen (in einem Fall allerdings einmal 40,2 ) a e 

nicht beobachtet. . , , T „.„.u,, 

Kellffrn mflvin (166) hat 16 Fälle von Ischias nach der Lang 
Methode behandelt. In sieben Fällen wurde nur eine Injektion vorgenommen, 
davon wurden sechs in 1—4 Tagen geheilt, der siebente wesenthc ge e • 
In weiteren sieben Fällen wurde zweimal eingespritzt, hiervon wur 
wesentlich, zwei gering gebessert. -Drei Fälle (davon einer mit vier J® 
wurden erfolglos behandelt. In einem Fall wurden Testierende 
im Peroneusgebiet durch Injektion von 20 ccm in den N. peroneus 
Die Methode bewährte sich vor allem auch in chronischen I ® n ‘ i 
Von sechs Fällen von Ischias, die P. Krause (183) nach der Langescn ^ 
Injektionsmethode behandelt hat, wurden drei nach einer, zwei 
Injektionen geheilt. Der sechste Fall wurde erfolglos behände p erne r 
sich später als eine symptomatische Ischias bei Knochentuberk °i' • ttS . 

berichtet Verf. über zwei sehr günstig beeinflußte Fiälle V0D ° gj er 
neuralgie, die mit Stovain-Adrenalininjektionen behandelt . ' ^ 

wurde subkutan und periostal injiziert. Injektionen von Dsnn a |j er 
Verf. bei Quintusneuralgie gleichfalls mit gutem Erfolge ß e j“ ac . t fjj r u n- 
die Methode, da sie leicht Nekrosen und Eiterungen macn, j, e j 

gefährlich. Intralumbale Kokain- bezw. Stovaininjektionen Tor iiber- 
tabischen lanzinierenden Schmerzen gemacht, allerdings mit sc 

gehendem Erfolge. , UroHnn die er nickt 

Nach E. Grossmann (132) ist die perineurale ] Lnnrtrat > 
mit Kokainlösung, sondern einfacher physiologischer Koonsa na ti 0 n mit 
bei der Ischias zwar kein absolutes Heilmittel, aber in _rL sgen e j„ Ver¬ 
änderen physikalischen, besonders thermotherapeutischen Ein ragt yi e ndes 
fahren, das in den meisten Fällen zum Ziele führt. Als sc em pfohlen 

Mittel verdient der einfache und gefahrlose Eingriff in erster j eneD elf 

zu werden. Verf. hat das Verfahren an 16 Fällen erp r< ? ’ . gen ^rde. 
geheilt, drei wesentlich gebessert und nur einer ungehei ® die 

Das Auffallendste war die unmittelbare Wirkung auf den 


so 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



Kückenmarks und der peripherischen Nerven. 947 

eklatant war, daß bisweilen Patienten die vor dom xr'; T1 „„jo - • , 

k °nnten, unmittelbar nach demselben’aich fei bewegen^konntn “ 

T B ' h “ dl "“8 d «r Ischias 
3e,e ^urS° de 1889 “ “ nd «“Ä *> lohte 

K S i F a t im UDd TOn i edem A « MrfDhA™ Er 

lao™ »n.;„jI Z j* er Bell “ ndlu,l 8 ml ‘ inneren Methoden usw. nicht J 

werien, was ja Ich‘te Operalnen“ git. “übeft?'yJÄÄ 

ä ÄXÄ2‘ Ä1 besondeK mit chirar * i8Ch “ 
öi™ 

anSlTn Zwischen, und hierauf den ganzen Kanal mit Parafin 

der sich^in fEnif^w™ Ko P fschmerz versteht Ross (286) einen Typus, 
wachen und fo gende ? ] Veise charakterisiert: er ist am heftigsten beim Er- 

Sg Sto Äh!« 64 aümahlich , in l~, 6 stunden ’ es ist ein d ™pK 

Charakter emfi• ® I ? lldl ^ e ?^ r Schmerz ’ seIteü von neuralgischem 
hei dem Üf2 ? jonisch und jeder Behandlung trotzend. Man findet 

gespLhen lvmnhiS h atie m en A J nämie wechse l°den Grades und aus- 

I\ d6T ? egd ßndet 8ich man gelnde Ge- 
Übelkelt , Außerdem bestehen häufig Appetitlosigkeit, 

Geräusche t0 ^ ng ’ M ?f enschme . rzen i Kurzatmigkeit, Herzklopfen, anämische 
zu FrostbeiTn^p i Menst J.uftionsstör u ngen, leichte Albuminurie, Neigung 
bubSrnd Ü l^ ess . ehl ^ d Odemen, besonders der Lider, psychische Reiz- 

Ve ?* hat iD ^gen Fällen sehr gute 
oder Calcium , ® S " Itate “ lfc . der -Darreichung von Calciumsalzen (Chlorcalcium 
etadmew ““ dr T al “*“ ch ».») erciclt, die er detailliert ans- 
darüber, sowie über di &U ? m bezu ? auf die einzelnen Symptome. Näheres 
ist im 6riginalnachzulesen tlgen medlkamentösen und diätetischen Vorschriften 

4 ätio?oristh? I GMt?? eraP i!f der 3 ? gräne hat nach Rauzier (270) folgende 
anlagunf 2 VoSf« ht PU “ kte ZU berü cksichtigen: 1. die arthritische Ver- 
Pathische Disposition“gss orangen, 3. Störungen am Sehapparat, 4. die neuro- 
meidung aller p> t 0 Dl . e Prophylaxe des einzelnen Anfalls besteht in Ver- 
xzesge, ]eghcher Überanstrengung und Innehaltung einer 

«0* 
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hygienisch zweckmäßigen Lebensweise. Die Mittel, die Verf. zur Bekämpfung 
des einzelnen Anfalles empfiehlt, sind die bekannten Antineuralgika, ferner 
Anwendung von Umschlägen, Massage, Elektrizität usw. Bei der Migraine 
ophtalmique empfiehlt Verf. nach dem Vorgänge von Charcot Bromkali, bei 
der Migraine ophtalmoplegique Chinin, bei beiden eventuell antisyphilitische 
Therapie. 

Wilkinson (348) schildert in interessanter Weise die Geschichte der 
durch Augenaffektionen (Refraktionsanomalien, wie Hypermetropie und Astig¬ 
matismus, Muskelinsuffizienzen) bedingten Formen von Migräne und Kopf¬ 
schmerzen, ohne auf Einzelheiten der Therapie einzugehen oder eigene 
Erfahrungen beizubringen. 

V. Boltenstem (39) empfiehlt zur Behandlung von Kopfschmerzen 
die Fuchsschen Migränetabletten, bestehend aus Phenazetin 0,5, Koffein 0, , 
Kodein 0,02 und Guarana 0,2 (eine schwächere Sorte die einzelnen Mittel 
in der Hälfte dieser Dosierung). Seine Erfahrungen beziehen sich besonders 
auf Migräne, deren Anfälle durch 1—2 Tabletten wesentlich abgekürzt 
wurden. 


Organische Nervenkrankheiten. 

V. Raitz (265) gehört noch zu den wenigen Autoren, die die 
litische Ätiologie der Tabes leugnen; als Ursachen derselben Sieht er aue 

möglichen Dinge, wie sexuelle Exzesse, Traumen, Infektionen und Into a _ 

darunter solche mit Jod und Quecksilber (11) an. Seine Therapie J® 
bietet ein buntes Bild polypragmatischen Optimismus, beson ers 
etwas phantastischen Ausführungen über die Wirkung und die ^ 

Anwendung der verschiedenen Formen der Elektrizität angeht, 
neues bietet die Arbeit nicht. T , 

BelugOU (21) unterzieht die Methoden der Behandlung <® V 
einer eingehenden Besprechung. Er ist durchaus kein Gegner elD0 FfP p j ner 
Therapie der Tabes, wenngleich er hervorhebt, daß eine 80 c , „ M 
gewissen Anzahl von Kranken zugute kommt. Zu betonen 1S ’ . 
durchaus nicht von der Größe der Dosen des Quecksilbers a * ^ 

günstiger Erfolg erzielt wird, im Gegenteil scheinen sehr gro e ^ 

zu schaden als zu nützen. Merkwürdigerweise hat Verf. 8 era _., - e j t 
mit sehr unwahrscheinlicher syphilitischer Ätiologie die besten löslicher 

Verf. bevorzugt bei der Behandlung mit Quecksilber die ^ oneI1 

Salze, während besonders das Kalomel bei echt syphilitischen P' ^ie 

der Tabes angewendet werden soll. Des weiteren werden P j a 

Nervendehnung, die Suspension, die Methoden von Bonuzzi, pen 

Tourette, Hessing, die Übungstherapie, Hydrotherapie un der Tabes 
breitesten Raum nehmen Betrachtungen über die Bäderbenan 6 
ein, wobei Verf. allerdings nur französische Bäder en irW bilden all* 
denen er offenbar La Malou oben anstellt. Den Schluß der -Rgmerkungea 
gemeine und spezielle hygienisch-diätetische Vorschriften un 
über Psychotherapie. 


Shaw Bond (41) gibt eine Übersicht der bei Tabes geb^ Br 
therapeutischen Maßnahmen medikamentöser und physmaus ^ pürsorge 
empfiehlt auch die psychische Beeinflussung des Kranken u Franken, 
für eine zweckmässige, vernünftige Diät und Lebensweise 

* l itenden sflfa - 

Die Indikationen einer bei Tabes oder Paralyse JLndeu: 
luetischen Behandlung sind nach HudOV0mi£ (I®®) 6 
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1. Wenn seit der syphilitischen Infektion eine verhältnismäßig kurze 
Zeit (3—5—8 Jahre) verstrichen ist. 

2. Wenn die vorhergegangene Syphilis seinerzeit ungenügend oder 
gar nicht spezifisch behandelt worden ist. 

3. Wenn die Erkrankung des Nervensystems nicht allzu vorgeschritten 
und der Kräftezustand des Kranken ein entsprechender ist. 

4. Wenn gleichzeitig andere syphilitische Erscheinungen nachweisbar sind. 

Auf Grund seiner 40 jährigen Erfahrung konstatiert Prof. Ketly (169), 

daß der überwiegende Teil der Syphilitiker keiner oder nur ungenügender 
antisyphilitischer Behandlung teilhaftig wird, und bezeichnet es als sehr 
zweifelhaft, ob bei Syphilitikern, welche der Tabes oder Paralyse anheim¬ 
fallen, tatsächlich eine Ausheilung der Syphilis stattgefunden habe. Durch 
entsprechende und ausdauernde Behandlung der Syphilis ist man imstande, 
die Entwicklung der Tabes oder Paralyse zu verhindern. Verf. hat bei den 
von ihm beobachteten oder behandelten Syphilitikern nie das Auftreten einer 
nervösen Folgeerkrankung beobachten können. (Hudovemig.) 

An der Hand dreier sehr interessanter Beobachtungen zeigt Ebstein (88) 
die Bedeutung und den Wert energischer spezifischer Therapie bei syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Zentralnervensystems, selbst in Fällen, die scheinbar 
veraltet sind. Verf. bevorzugt die Kombination von Jod- und Hg-Behandlung; 
letztere wendet er am liebsten als Schmierkur an. Verf. bemerkt, daß hei 
vielen Erkrankungen des Zentralnervensystems auch dunkler Ätiologie viel 
zu spärlich Anwendung von der antisyphilitischen Therapie gemacht wird. 

Die Resultate, die Bull (56) bei der Behandlung der metasyphilitischen 
Optikusatrophie mittels subkonjunktivaler Injektionen von Sublimat erzielt 
hat, sind keine besseren, als die mit den gewöhnlichen Behandlungsmethoden 
(Hg, Jod und Strychnin) erreichten und ermutigen nicht zu weiteren Versuchen. 

In einem klinischen Vortrage behandelt Stintzing (321) die Therapie der 
Lähmungen. Viel neues ist er, wie er selbst sagt, nicht im stände zu sagen; 
der Aufsatz gibt aber ein gutes Übersichtsbild des gesamten Rüstzeuges 
des modernen Heilschatzes zur Behandlung der verschiedensten Lähmungen, 
unter denen die Therapie der peripheren als die aussichtsreichste auch die 
breiteste Berücksichtigung findet. 

In einer vorläufigen Mitteilung schildert Szaläi (322) die therapeutischen 
Erfolge, welche er in zwei Fällen von Meningitis basilaris mit der Bi ersehen 
Methode der künstlichen Hyperämie erzielte. Bei einem Knaben mit Symp¬ 
tomen typischer meningealer Affektion (keine Tuberkulose) erfolgte nach 
sechsstündiger Applikation einer weichen Gummibinde um den Hals auf¬ 
fallende Besserung, sowohl subjektiv als auch objektiv; im weiteren Verlaufe 
wurde die Binde täglich für mehrere Stunden angelegt, anfangs nur mit 
vorübergehender, dann mit bleibender Besserung; Heilung der meningealen 
Erscheinungen nach zirka vierzehntägiger Anwendung der Gummibinde. In 
wnem zweiten Falle wurde mit derselben Therapie bloß vorübergehende 
Besserung erzielt, ohne den letalen Ausgang verhindern zu können. — Ver¬ 
fasser empfiehlt die weiteren Versuche; zur Anwendung kommt eine weiche 
Gummibinde von zwei Finger Breite, welche bloß mit leichtem Drucke um 
den Hals gewunden wird. (Hudovernig.) 

Edlefsen (90) empfiehlt, angeregt durch die Publikationen 
Rudi cm an ns dber die Wirksamkeit jodsaurer Salze, auf Grund älterer 
^jdnungen sehr warm die Anwendung des Natrium jodicum, intern oder 
subkutan, überall da, wo eine energische Jodwirkung indiziert ist, besonders 
ei Zerebrospinalmeningitis, bei der er selbst bemerkenswerte Erfolge damit 
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erzielt hat. Gegen das Erbrechen und die Kopfschmerzen wie die Konvul¬ 
sionen empfiehlt sich eine Kombination des Mittels mit Bromkalium. 

Dow (83) gibt eine eingehende Schilderung der im Bellevue-Hospital 
in New York üblichen Behandlung der epidemischen Genickstarre während 
der Epidemie des Sommers 1905. Von den 67 seiner Behandlung unter¬ 
stellten Fällen wurden 47 °/o geheilt entlassen. Die Therapie selbst, die 
eingehend geschildert wird, läßt wesentliche Abweichungen von der allgemein 
üblichen nicht erkennen. 

Solt (313) empfiehlt außer bei septischen und anderen infektiösen 
Erkrankungen auch bei epidemischer Genickstarre die Anwendung von 
2 % Salizylspirituskompressen, von der er mehrfach günstige Erfolge gesehen 
haben will. 

Whitecombe-Brown (344) berichtet über einen Fall von akuter 
Erkrankung des Zentralnervensystems bei einem einjährigen Kinde. Der 
Fall wurde von drei erfahrenen Ärzten für eine tuberkulöse Meningitis 
gehalten, und es ist zuzugeben, daß das klinische Bild und der Verlauf 
einer solchen entsprechen. Allerdings wurde eine Lumbalpunktion nicht 
gemacht. Patient wurde mittels Schmierkur und innerlich mit kleinsten 
Dosen von Sublimat mit Jod- und Bromkali behandelt und kam zur Heilung. 
Verfasser versäumt es, die Frage zu erörtern, ob es sich nicht vielleicht doch 
nur um einen einfach entzündlichen Prozeß, vielleicht eine akute nicht eitrige 
Encephalitis gehandelt hat, eine Diagnose, die dem Beferenten vielleicht 
wahrscheinlicher ist, als die einer tuberkulösen Meningitis. 

Die Arbeit Sofer’s (312) schildert die Maßnahmen, die in sozial¬ 
politischer und verwaltungstechnischer Beziehung zur Bekämpfung der Pellagra 
in Österreich getroffen wird. Medizinisch-therapeutische Betrachtungen enthal 
die Arbeit nicht. . ... . 

In ihrer ersten Mitteilung berichten Broden und Rodhain (o >) 
über die Resultate der bei drei an Schlafkrankheit leidenden Europäern 
eingeleiteten Atoxylbehandlung. Sie wandten das Atoxyl subkutan an un 
erzielten damit bei allen drei Kranken vollständige Heilung. Es schwan 
nicht nur die klinischen Erscheinungen der Krankheit, sondern es onn 
auch festgestellt werden, daß die Parasiten aus dem Blute vollstän ig T 
schwunden waren. . . • r rieht 

Ihre erste Mitteilung vervollständigen sie durch einen zweiten e 
über den weiteren Gesundheitszustand der ersten drei Fälle und durc 
neue Beobachtung. Auch bei dem vierten Falle erzielten sie nu 
Injektionen vollständige Heilung und Verschwinden der Trypanosoms 
bei den zuerst mitgeteilten drei Fällen, die dauernd gesund bbe ^ß en ^{x.) 

Parisot (252) empfiehlt auf Grund klinischer Untersuchungen 
acht Fällen von Paralysis agitans Injektionen kleiner Dosen von ocop ^ ^ 
hydrochloricum oder hydrobromicum (Merck), V*—V 2 P™. e ' goWO hl 

hiervon ausnahmslos wesentliche Erleichterung konstatieren könne j ^ 
das Zittern, als auch die Kontrakturen und das Gefühl von ^j, 
wurden hier eine Reihe von Stunden teils völlig beseitigt, tei 
gebessert Die Allgemeinwirkung bestand in leichter oc ^ 

Benommenheit, die aber beide vorübergehender Art S1 °“‘... ® konstatiert, 
auch eine Verlangsamung des Pulses um zirka 16—20 Schlag _ ^ für 

Am Morgen injiziert, führt es bisweilen zu einer Ruhepause e er gaben 
20 22 Stunden. Ungünstige Nebenwirkungen irgemdweilener roC hene 

die sorgfältig durchgeführten klinischen Untersuchungen nicht, a g 
Gewöhnung konnte gleichfalls nicht konstatiert werden. 
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<i^;sÄi , rssrSss 

nach drei Monaten bestätigt werden konnte. g ’ ^ noch 

... Di® therapeutischen Versuche von Brissaud Sicarri und Tonnn /-Km 

| 5-2 u :ti ß t K s sr kt T 

«=ä ÄräsS S 

Äö S!K2.‘Äi Skit 

Li N "Ä 1 vSätÄLa 

Paralysis Teitans 8 F^ ßl ^ onus außerte - Ähnliches wurde bei halbseitiger 
fSüo aglt f n f.’. Athetose usw. konstatiert. Die bisherigen Erfolge sind 

MiRo f f ers * ^°S stens 2 Monate kontrolliert; ihnen stehen auch aini^ 
teife der 8 Mftho e de b d-‘ ^ icht , ZU unterscßätzen scheinen dem Ref. die Nach! 

"äs ™ ode ’ beTOrdieselbe 

scher T S 6 w aCh u r . ( x 26) bat bei 4 Diabetikern, di® mit Dupuytren- 
Pibrolvs^ vl heha£te * waren > Rektionen von ThiosinanSn bezw. 

Behandlung oK 0 ^ 6 ! 0 ’ 2 Fall ° wurden g eheilt » in einem Falle blieb die 
hebt h P r. g °J o vierten wurde sie vorzeitig abgebrochen. Verf 

durch sServf 6 - h e -f Flbr0l ^T injekti0nen Sich TOr denen mit Thiosiuamin 
theranie tndÜÄ^ ^? z ® lcb c en > ™d betont, daß eine solche Injektions- 

bevor zur On« 61 Diabetikern in jedem Falle versucht werden sollte, 
uevor zur Operation geschritten wird. ’ 

Allgemeines, Prophylaxe nnd Behandlung der Hysterie, Neurasthenie 
nnd verwandter Zustände. 

und Schädlichkeiten der modernen Reiz- 

Beziehumr nnd ’ ^ a ^ ee > Tee, Tabak) in hygienischer und sozialer 

aber nicht nur In^d ein ® r maßvolle n Abstinenzbewegung das Wort, die sich 
ment nur auf den Alkohol erstrecken sollte. 

nicht I eria eQ i> Streit $ a | r i’ / 0b der Alkohol ein Eiweißsparer ist oder 
Reihe intern™?! R ° senf ® ld ( 285a ) von neuem das Wort. Er teüt eine 
ihnen Jl n -Ü V ® rsache an einem Arzt und einer Ärztin mit; aus 

der Alkohol auf 6 !? 6 “^ i^TT’ , d ^ bei den verwend eten Versuchsquanten 
gehabt nnd U' f -^ ._ St0 ? Wecbsel keinen nachweisbar schädlichen Einfluß 
Cgen tt^ et rK be T« g68part bat ’ als die gliche Menge Zucker, 
nicht g gifti ff frA^J 0rZU ^ e , ben ’ er auch da ’ wo er dem Stoffwechsel noch 
gerufen hat ™lTV S ^i. aUCb , keme we3entli chen Rauschsymptoüie hervor- 
Muskelkraft ,?!, !! In Jelligenzlei8tungen um 25% verschlechtert, die grobe 
der ReizbarkÜi etwa eb ®n 80 viel vennindert und das Herz durch Erhöhung 
geschädigt hat UQd Verschlechterung der Erholungsfähigkeit schwer 
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In einem zweiten Aufsatz unterzieht ROBenfeld (285b) die angeblichen 
Heilwirkungen des Alkohols einer kritischen Betrachtung. Indem er die 
Summe unserer heutigen Kenntnisse der Wirkung des Alkohols auf die 
einzelnen Organe und Organsysteme, seien sie durch die klinische Erfahrung, 
seien sie durch das Experiment gewonnen, überblickt, kommt er zu dem 
Schluß, daß der Alkohol kein Mittel ist, um die Blutzirkulation zu bessern, 
sondern zu schädigen. In fast allen anderen Richtungen bietet er als Heil* 
mittel keinen Vorteil. Als Nährmittel ist er imstande, Eiweiß vom ersten 
Tage an zu sparen, wird aber besser durch andere ungiftige Nahrungs¬ 
mittel ersetzt. . ^ , , v . 

Das von Biedert (31) in Gemeinschaft mit Pädagogen und Ärzten 
herausgegebene Buch „Das Kind, seine geistige und körperliche Pflege von 
der Geburt bis zur Reife“ hat zwar keine engeren Beziehungen zu den hier 
zu besprechenden literarischen Erzeugnissen, enthält aber in mehreren seiner 
Kapitel (Hygiene der geistigen Erziehung usw.) zahlreiche wertvolle Winne 
und auch in der Besprechung der abnormen Zustände des Nerven-und 
Seelenlebens des Kiudesalters beachtenswerte therapeutische Ausführungen, 
so daß die einschlägigen Abschnitte des Buches auch von seiten der Neurologen 
und Psychiater gebührende Beachtung beanspruchen dürfen. ' 

Nicht in den engeren Rahmen der Therapie gehörig, verdien 
auch ernsthafte neurologische Beachtung die kleine Schrift Neters (J> 
die Baginsky mit einem warmen Geleitwort versehen hat. 

Ktad und Mine Erziehung«, so lautet das Thema der Arbeit! Vertbetah« 
in trefEendster Weise die dem Kinde, besonders dem Knaben, aus ü 
Einzigsein und -bleiben drohenden Gefahren in charakterologischer u 
moralischer Beziehung. Sind seine Ausführungen vielleicht auc 
liehen pädagogischer Färbung, so erkennt man doch u ? sc J^ er ’ jj!? z0( , en . 
in ihm klar die verderblichen Folgen, die das Alleinsein ^ 

werden des einzigen Blindes für sein Geistes- und Nerven e en Arbeit 
ziehen können, übersieht. Der neurologisch geschulte ^ eser .. k e 
wird durch seine Schilderung des einzigen Kindes an manche n P . ^ 
Konstitution des kindlichen Alters erinnert werden, die i ^ 

Praxis begegnet ist, und der er selbst als bestes therapeutisc ^ • a i s 
Befreiung aus dem Alleinsein gewünscht hat. Die Lektüre 

für die physische und psychiche Diätetik des Kindesalters, höheren, 

der Ausbildung und Entwicklung der Funktionen, mch n Äpfeln im 
sondern auch der niederen Nervenzentren dienen sollen. s tarker 

wesentlichen .in den allgemein gültigen Regeln der ßern der 

Reize, der Überanstrengung und der Unterstützung der 
Funktionen in ihrer natürlichen Entwicklungsfolge. , Einfluß 

Roemisch (284) bespricht in einem populären Ai intere ssante 
des Geistes auf den Körper zur Heilung von Krankneite > Rennen 

Aufsatz, der eine anerkennenswerte Belesenheit des ve Behandlung 

läßt, bezieht sich besonders auf die Bedeutung der psycnis ^lese und 
und Selbstdisziplinierung für eine gedeihliche Therapie aer c hroniscb eQ 
hat Interesse nur so weit, als die genannten Momente u omjn en. 
Erkrankungen, also auch die des Nervensystems, in Frage Behandlung 
P. E. Levy (201) fußt in seinen Anschauungen über m den yon 
der Neurasthenie und verwandter Neurosen im wesentu , e j n jg 0 

Dubois gelehrten Grundsätzen. Er schließt seine i nte ^ 8San ,den ‘Wort- 
Krankengeschichten erläuterte Arbeit mit Thesen ungefähr & 
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lauts: Die hohe Bedeutung der Psychotherapie der Neurasthenie usw. kann 
heute nicht mehr verkannt werden; unter dieser Psychotherapie ist vor allem 
eine Erziehung, resp. Wiedererziehung zu verstehen. Durch mangelhalfte 
Selbstdisziplin kommt der Kranke zu einer exzessiven Verausgabung des 
Kräftevorrats seines Nervensystems, zu einer echten Erschöpfung. Indem 
der Arzt den Patienten lehrt, sich physisch und moralisch zu disziplinieren, 
indem er so allmählich die normale physiologische Funktion wiederhergestellt, 
führt er ihn zur Heilung. Es ist leicht verständlich, daß derartige Heilungen 
wirkliche und, was hervorgehoben zu werden verdient, dauernde Heilungen 
sind. Gegenüber manchen zu ausschließlichen Bestrebungen ist hervor¬ 
zuheben, daß diese Form der Psychotherapie keineswegs die Therapie an 
sich darstellt, sondern sich mit allen Mitteln der allgemeinen Behandlung 
zu verbinden hat 

An der Hand einer Reihe von instruktiven Krankengeschichten zeigt 
Barker (19) die Grundprinzipien der reedukatorischen Psychotherapie im 
Sinne Dubois’ n. a. Eigentlich neues bringt Verfasser nicht, auch er 
betont, daß die psychotherapeutischen Methoden, so unentbehrlich sie auch 
bei der Behandlung der funktionellen Neurosen sind, durchaus nicht eine 
Vernachlässigung anderer erprobter therapeutischer Hilfsmittel, wie Hydro¬ 
therapie usw., bedingen, zweckmäßig vielmehr häufig mit ihnen kombiniert 
werden. 

In einem sehr lesenswerten Aufsatz entwickelt Grasset (128) die 
Indikationen und Prinzipien der von ihm sog. „Psychotherapie superieure“, 
d. h. der psychischen Beeinflussung mancher Neurosen im Sinne der von 
Dubois, Brissaud, Dejerine u. a. im Gegensatz zur hypnotischen 
Suggestion inaugurierten „Reedukation“. Der Aufsatz bringt dem, der die 
einschlägigen Arbeiten besonders von Dubois kennt, nichts neues, ist aber 
besonders wegen der Schärfe der Stellung der Indikationen und der Klar¬ 
heit der Darstellung der therapeutischen Prinzipien sehr lesenswert. 

Die Ausführungen Cornell’s (68) über die Bedeutung der Suggestion 
in der Therapie enthalten nichts neues. 

Ash. (12) schildert in einem interessanten Aufsatz die Technik der 
Hypnose, ohne auf ihre therapeutischen Indikationen einzugehen. 

Berillon (24) empfiehlt als Adjuvans zur Einleitung hypnotischer 
Suggestion bei refraktären Individuen Injektionen kleiner Dosen Skopolamin 
(3—4 Zehntel Milligramm). Der Skopolamindämmerschlaf als solcher eignet 
sich bereits vorzüglich zur Suggestionsbehandlung; andererseits tritt nach 
einigen Injektionen eine wesentliche Erleichterung der Einleitung der Hypnose 
bei sonst schwer hypnotisierbaren Personen ein. 

Laehr (185a) stellt folgende Prinzipien für die Beschäftigungstherapie 
v °n Nervenkranken auf: 1. Die Beschäftigungstherapie bezweckt die Nutzbar¬ 
machung der psychischen und meist auch der körperlichen Wirkungsweise 
der leichten Arbeit für den nervös erkrankten Menschen. 2. Die ihr ge¬ 
setzten Grenzen liegen in der psychischen Entwicklung des einzelnen Kranken 
und in der Besonderheit der nervösen Erkrankung. Sie vermag nur, schon 
vorhandene psychische Kräfte zu wecken oder zu stärken, kann aber einen 
wirklichen Defekt nicht beseitigen, deshalb auch nicht einen von Haus aus 
arbeitsscheuen Menschen zum arbeitsamen machen. Auch die Über¬ 
leitung in einen anderen, den Kräften des Behandelten mehr entsprechenden 
Beruf ist nicht ihre eigentliche Aufgabe, sondern nur eine gelegentliche 
Nebenwirkung. 3. Sie stellt keineswegs die einzige Behandlungsart der 
ervenkranken dar. Es wäre durchaus falsch, darüber die Wertschätzung 
aller der Vorteile zu verlieren, welche die Beseitigung der exogenen 
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Krankheitsursachen, die Versetzung in eine seelisch und körperlich günstige 
Umgebung und Lebensweise, eine zweckentsprechende diätetische, chemische 
und physikalische Behandlung mit sich bringen. Wir bedienen uns in der 
Kegel aller dieser Methoden und können am Schluß oft nicht entscheiden, 
welcher von ihuen der Vorrang gebührt. Dessen müssen wir uns auch be¬ 
züglich der Arbeitsbehandlung bewußt bleiben. Nur hat sie vor anderen 
das voraus, daß sie in natürlicher Weise an der Stelle eingreift, von der 
die zahlreichen Krankheitserscheinungen ausgehen, an der Psyche des 
Kranken, hier gesunkene Kräfte weckt und hebt und damit sein inneres 
Gleichgewicht wieder herstellt. Und weil sie so die Krankheit an der 
Wurzel packt und Kräfte entwickelt, welche eine notwendige Lebens¬ 
bedingung darstellen, ist ihr auch eine andauerndere Heilwirkung zuzuerkennen, 
als vielen der oben genannten rein symptomatischen Mittel. 4. Ihre Wirk¬ 
samkeit wird durch eine auf praktische Erfahrung gestützte methodische 
Ausbildung wesentlich gefördert. Bei der Auswahl der Arbeit, muß streng 
individualisiert werden; sie bedarf einer ständigen ärztlichen Überwachung 
und sachgemäßigen Anleitung, wie sich das am zweckmäßigsten in einer 
Heilstätte organisieren läßt. 

Die Hypothesen, auf denen Cornelius (67) seine Auffassung von 
der Natur und der Entstehung nervöser Leiden aufzubauen versucht, scheinen 
dem Referenten vorläufig noch so wenig substanziiert, daß sie sich einer 
ernsteren wissenschaftlichen Kritik entziehen. Dasselbe gilt von der a 
dieser Basis aufgebauten Nervenpunktmassage, von der übrigens nich gesagt 
sein soll, daß sie nicht gelegentlich auch einmal helfen kann, sei es au 
nur auf dem so beliebten Wege der Suggestion. 

Steyerthal (320) ist kein unbedingter Gegner der vegetarischen 
Ernährungsweise bei Neurasthenikern; allerdings will er die Ausw 
dazu geeigneten Fälle ganz besonders sorgsam treffen. 
neben Berücksichtigung der Gesamtkonstitution vor allem . 6 . 

des Magenchemismus erforderlich, die nicht nur bei Patienten nu ^ 
gesprochenen gastrischen Symptomen von Nutzen ist. Besonders e P . 
sich die vegetarische Diät bei gut genährten Patienten mit ® aur ® 

Ganz allgemein betont Verf., daß nirgends Schematisieren weng 
Platze ist, als bei nervös Dyspeptischen und Neurasthenikern über aup ^ 
irgendwo in der Therapie so gilt hier in der Ernährungsfrage als w 
Prinzip sorgfältiges Individualisieren. . ^ 

V. Oefele (239) hält Bioson als phosphorreiches Nährmitte ^ 
geeignet, die Störungen im Phosphorhaushalt bei Neuras e j nem 

anderen Nervenleiden zu beseitigen. Aus einer Kotuntersuc ung - 
Neurastheniker konnte er, wie er zahlenmäßig dartut, nachweise > 
Biosongebrauch eine bessere Phosphorausnützung und ein bessere 
Umsatz stattfand, als nach Darreichung von Eigelben. Er emp 
genanntes Präparat zur Behandlung der Neurosen. 

Braun (49) empfiehlt Sanatogen als tonisierende Kr ö « en tlicht 
funktionellen Neurosen in großen Dosen, 3—4 Eßlöffel täghcü un ißttel bei 

einige einschlägige Krankengeschichten. Ferner empfiehlt . er 
Verdauungsstörungen, Rhachitis und Eklampsie der Säug nge. nerT g se r 

Pfister (258) empfiehlt zur Unterstützung der Mastkur gj 

Anorexie die Kombination der natürlichen mit der Sonaen ^ jj e jj e n 

teilt in extenso zwei sehr instruktive Krankengeschichten^ ^^ we §ent- 
Fällen gelang es, das Gewicht der sehr herabgekommenen Ki wateres 
lieh zu heben und sie wenigstens von der Anorexie völlig zu e 
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über die Technik (Verf. zieht es vor, die Sonde durch die Nase einzuführen) 
sowie über die Art der Ernährung ist im Original nachzusehen. 

Nach einer kurzen Besprechung der Theorien des Schlafes überhaupt 
und einer Schilderung der verschiedenen Formen der nervösen Schlaflosigkeit 
wendet sich Ad. feiler (163) zur Besprechung der Therapie derselben. 
Obenan stellt er die Psychotherapie, sei es durch Wachsuggestion, sei es 
durch Hypnose; von ihr erwartet er die besten Erfolge. Ihr am nächsten in 
bezug auf ihre Wirkung steht die Hydrotherapie, dann die Hygiene und 
Diätetik, die Klimatotherapie, Massage, Gymnastik und Elektrizität. All» 
diese Faktoren werden kurz besprochen; die medikamentöse Therapie mittels 
hypnotischer Mittel wird nur gestreift; in ihr sieht Verf. nur einen Notbehelf 
von dem ein möglichst sparsamer Gebrauch gemacht werden soll. ’ 

J. Fisher (109) perhorresziert bei der Behandlung einfacher bezw. 
neurasthenischer Agrypnie die Anwendung von Schlafmitteln und empfiehlt 
neben allgemeinen diätetischen Vorschriften, Hydrotherapie usw. als souveränes 
Mittel Suggestivbehandlung. 

n..., B F°. adbent ’ s ( 51 ) Aufsatz über die Behandlung der Schlaflosigkeit 
enthalt keine neuen Gesichtspunkte. 

. Arbeit Rumpfs (290a) über die Behandlung der Herzneurosen 
zeichnet sich durch sorgfältige ätiologische Behandlung der einzelnen Formen 
dieses Leidens und die daraus hergeleiteten individualisierenden Betrachtungen 
über die Therapie aus. Es ist demnach natürlich, daß die Vorschriften, 
die Verf. gibt, im wesentlichen hygienisch-diätetischer Natur sind und 
mehr den Charakter einer Dauerprophylaxe tragen, als der Beseitigung 
der anfallsweise auftretenden Symptome gelten. Aber gerade hierin liegt 
der Wert der Arbeit, der zweifellos höher einzuschätzen ist, als die heut¬ 
zutage leider vielfach kritiklos erfolgende Empfehlung irgend eines neuen 
chemischen Präparates für einzelne durch die verschiedensten ursächlichen 
Momente hervorgerufenen Symptome. 

Mendelsohn (224) empfiehlt Bornyval nicht nur bei nervösen Herz¬ 
storungen, bei denen er die gleichen guten Erfolge erzielte, wie andere 
Autoren, sondern auch „bei denjenigen Herzkranken, welche für die bei 
nen anfallsweise auftretenden Beschwerden zwar eine wohlbegründete 
■Tu hr 6 * n ^ rem tatsächlich vorhandenen Herzleiden besitzen, bei denen 
jedoch die gegen das Herzleiden selbst gerichtete Therapie nicht ausreicht, 
cm sie vor solchen Zufallen und Zwischenfällen zu bewahren, so daß 
ergegen gesonderte Abhilfe zu schaffen, eine wichtige Aufgabe der 
erztherapie ist.“ Es handelt sich um Beklemmungen, Herzklopfen, Schmerz- 
emp ndungen u. dgl., Symptome, die auch bei organisch Herzkranken, 
so ern dieselben im übrigen kompensiert sind, durch Borny val günstig beeinflußt 
werden, sei es auch nur auf suggestivem Wege. 

Müller de la Fuente (235) empfiehlt zur Behandlung nervöser 
erzstorungen, besonders der rein funktionellen Tachykardien, die Behandlung 
magnet-elektrischen Strömen. Er hat mit dem Apparat nach dem 
elf f 111 mehrfach schon nach der ersten Sitzung überraschende Heil- 

o ge erzielt und berichtet über fünf einschlägige Fälle, die nach einer 
nzanl von Sitzungen dauernd beschwerdefrei blieben, 
r • Rattner (269) empfiehlt Bornyval als sehr wirksames Adjuvans 
i nervösen Begleiterscheinungen gynäkologischer Affektionen, deren günstige 
peinnussung durch das Mittel er an dem Material der Ho ssmann sehen 
Alimk erprobt hat. 

m Auc h Lohmann (207) rühmt die günstige Wirkung des Bornyvals bei 
osen, besonders bei solchen mit Symptomen von seiten des Herzens. 
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Zweifelhaft erscheint es aber, ob seine Empfehlung, das Mittel bei Epilepsie zu 
versuchen, angebracht ist. Allerdings teilt er einen Fall von traumatischer 
Epilepsie mit, bei dem nach Bornyval die Anfälle ausgeblieben sind. 
Ob es sich da aber nicht um hysterische Anfälle gehandelt haben mag? 

Ebenso günstig lauten die Mitteilungen Götzl’s (125), die gleichfalls 
durch einige Krankengeschichten illustriert werden, über die Wirkung des 
Bornyval bei hysterischen und neurasthenischen Zuständen. 

Rankin (266) empfiehlt bei schwerer Neurasthenie mit physischen und 
psychischen Schwächezuständen die Bettbehandlung verbunden mit Massage 
und Elektrotherapie. Vor allem muß das Selbstbewußtsehl und das 
Vertrauen des Kranken suggestiv beeinflußt werden und auf Digestions¬ 
störungen diätetisch eiugewirkt werden. Zustände von Anämie müssen 
medikamentös behandelt werden, dyspeptische Beschwerden sind durch 
Magenausspülungen mit Natr. hicarbon. zu beseitigen. 

Vor allem ist prophylaktisch bei nervös disponierten Kindern die 
Lebensweise zu regeln, ihre Energie zu stärken und ihre Widerstandsfähigkeit 
zu stählen. Neurastheniker sind vor geistiger und körperlicher Übermüdung 
zu warnen und an eine vernünftige Lebensweise zu gewöhnen. (Bendix.) 

V. Boltenstern (40) schließt sich den zahlreichen Beobachtern der 
günstigen Wirkung des Bornyvals bei hysterischen und verwandten Zuständen 
an. Besonders empfiehlt er das Mittel bei Angst- und Erregungszuständen, 
Herzangst usw. Aber auch andere hysterische Symptome, wie Singultus, 
Tremor, Kopfdruck wurden durch das Mittel günstig beeinflußt. 

Die Beschränkung der Anwendung der Bromsalze ausschließlich auf 
die Epilepsie ist nach Hartenberg (139) nicht gerechtfertigt Man soll 
es sich zwar zur Regel machen, bei Patienten mit irgendwelchen Störungen 
der Ernährung, wie sie überaus häufig bei Neurasthenikern und Hysterischen 
angetroffen werden, Brom zu meiden; es bleibt aber noch eine große Bei fl 
von neuropathischen Patienten übrig, die bei gutem Ernährungszustände a 
geringfügige äussere Reize mit Erregung, Schlaflosigkeiteit, Herzklopfen usw. 
reagieren. Hier, wie hei vielen Fällen von Angstneurosen und rho ien, 
Pat. mit Spasmen, Tics, motorischen Reizzuständen sind die Bromsalze ge 
eignet, die psychische und motorische Reflexerregbarkeit zu verringern un 
dadurch Besserung, bisweilen selbst Heilung zu bringen. Verf. ewp e 
die Darreichung der Bromsalze in Pulverform während der Mahlzeit 

Die Ausführungen S. Auerbach’s (14) lassen deutlich erkennen, 
unser positives Können auf dem Gebiet der Therapie der UnfaJlneur 
nur ein recht minimales ist. Das wichtigste liegt hier auf dem 
der Prophylaxe, die oft schon unmittelbar nach dem Unfall einzuse zen ^ 
ferner auf sozialem und legislatorischem Gebiet, auf der einen Seite ° c . j. 
von Arbeitsmöglichkeit und Arbeitsgelegenheit für den nicht voll ar el ^ 
gewordenen Verletzten, auf der andern Seite Milderung v0 . n Harten 
gesetzlichen Bestimmungen. Hervorgehoben sei, daß Verf. sich im ®f> 
zu Windscheid als Gegner der sog. Unfallkrankenhäuser q“ < 
größte Gefahr in der Beeinflussung besserer Elemente durch ff ii c hst 
und Ubertreiber liegt; am liebsten legt Verf. derartige Krainhe in der* 
kleine Kliniken, in denen die Unfallkranken nur eine verschwinden 
zahl bilden. Die eigentliche Therapie wird in der Arbeit zie ® ,. g äl jf 
mütterlich behandelt, sie ist rein symptomatisch und wird es w 
weiteres auch bleiben müssen. . ,oq 3 ) aus, 

Vom neurologischen Standpunkte aus, so führt P. SchllStO \ nerv öser 
ist zu fordern, daß prophylaktische Maßnahmen zur Verhütung: 
Folgezustände nach Traumen schon bei der Behandlung frisch 
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Pera l‘ alte,, J ^Mlgender Ein- 
mtihungen von seiten de S S behandelnden AnST ü^ v“1 ^ P ositive B «>- 
Unfall und der durch ihn bedingten törr>o r / ei L 1 ? !Be tzteu von seinem 
durch guten Zuspruch seinen Mut zu hebln^nd 6 ih Scbadi 8?. n S abzulenken, 
Verletzung zu beruhigen. Auch die direkt iS n uheT / 1Q B <>lgen einer 
erfordert Rücksichtnahme auf das Nervensystem a ?^ u ° g der Unfallschäden 
allzuhäufiger Narkosen, Beschränkung lohr/ i™! ^ ue £}l m gehört Vermeiden 
wendigste. Verfolgen auf das Not - 

Einschränkung der mediko- mechanisch mY 611 Y^abrcus und möglichste 
nervösen Unfallsfolgen selbst bietet i„-.i ° Yberapie. Die Behandlung der 
unser therapeutisches Mühen. Trotzdem 6 dankbare Aufgabe für 
die Beschwerden der Pat zu HnrWn K •? nicb ^ «^versucht bleiben, 

volle Therapie zu begegnen v fi J uTl ^ en JOa « en durch ptan- 
Prozeduren, besonders luch gegen die Vchlaflo 0 ' 1 b 6 > ^^therapeutische 

« 

Krankenhäuser sind meist nicht sehr c P ^° ge f e £. zieI ® ü; »ach die allgemeinen 
die Behandlung in Sanatorien g fur derarti S e B *t., während 

Die wesentlich^ • 1 f m Kosten Punkt scheitert, 

flussung der UnfallneuroÖk^T 1886 ^ . eiD ® ..therapeutische Beein- 

allen Autoren beSTf 0 f* i g n’ u™ 6 Y erf * in Übereinstimmung mit 
Beschleunigung und ’ Vereinfach ^ G ^ blet ü Beschaffun g produktiver Arbeit 
Kapitalabfindungen usw 2eS h °5 g w® 8 B ® ntenTerf ahrens, Vermehrung der 
Unfallnervenleiden he^I'r ? der Entstehung und der Hartnäckigkeit der 
m al8 ^ ärztUche Kunst es heute vermal 

der Unfallverletzten tari^ri^h^ 1 * 11086 ' 8 (j- 9 ^. über die ärztliche Behandlung 
und haben daher nur ffArin cbtlgeü ausschließlich chirurgische Gesichtspunkte 
ö hÄmWT neurologisches Interesse. P 

mehreren traumtilhet Nenl?“ Bo ™* va1 ' eini S e bemerkenswerte Erfolge bei 
diese begleitenden beeinflaßt ™ rden die 
wesentliche Besserung der nsvhi^ 0 ™^® 11 ’- ferner WTirde mehrfach eine 
meist eigen ist, konstatiert^ ^ SCbeQ Verstlmm ung, die den Traumatikem 

dadiu-c^Trs^hwerid-fi/dpft 10 ^ 0861 ^ daß die hypnotische Therapie in Ungarn 
durchgeführt werden’ <W Hyp ?? Se nur m Anwesenheit einer dritten Pereon 
Anwesenheit eines zJ^ ’ Z ‘ R bei der Narkose uicht die 

B 7Pnose ein lvertv(dles g HeHTnf^? rbC Ä ^ ^eigneten EäUen ist die 
erwähnt, wo die DiflWpnii ö1. Aus der Kasuistik E.s sei ein Fall 
durch Suggeriemn? ® 4 l^ 8 ? 1 ! 086 H ^ 8terie °der Epüepsie in der Hypnose 
brachte. gg g neß Anfaües gelang und weitere Hypnose Heilung 

JoriÄ’äÄ aber —» ^11 v»„ H&Ü 

str 1 der d " roh h ^ oti “ h « 

(Erbrechen, Anorexie lisw ' ban< lj^ n f der hysterischen Magenaffektionen 

deutnng d« IsoSng der K 1° Ma ^ leU und Roux (216) die Be- 
g der Kranken, die unter ärztlicher Kontrolle mit 
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Energie und der erforderlichen moralischen und psychischen Beeinflussung 
ausgeführt, allen anderen therapeutischen Methoden überlegen ist 

Wilma (349) hat bei einem Pat. von 20 Jahren, bei dem sich im 
Anfang der Militärzeit eine hysterische Kontraktur des linken Beins mit 
Fixation in allen drei großen Gelenken herausgebildet hatte, so daß Pat. 
sich nur noch an Krücken fortbewegen konnte, völliges Verschwinden der 
Kontraktur bis auf eine geringe Fixation im Fußgelenk durch eine Lumbal¬ 
injektion mit Stovain herbeigefiihrt. Nach Schwinden der durch die Injektion 
bedingten Lähmungserscheiuungen konnte Pat. zuerst geführt, dann allein 
ohne Krücken sich fortbewegen und blieb auch in der Folgezeit geheilt. 

In Oettinger’s (240) Ausführungen über die Behandlung der Neur¬ 
asthenie spielt die Theorie der Autointoxikation vom Darmkanal aus eine 
große Rolle; demzufolge enthalten sie sehr eingehende Vorschriften über 
die Regulierung der Darmentleerungen, der Diurese und der Diät. Nebenbei 
läßt Verf. die verschiedenen Formen der medikamentösen und hydriatischen 
Therapie Revue passieren. Die Elektrotherapie findet keine Erwähnung; 
Verf. warnt mit Recht vor dem lange fortgesetzten Gebrauch der Hypnotika 
und der Bromsalze; Opiate perhorresziert er völlig; von der Hypnose er¬ 
wartet er keine großen Erfolge! 

Lemoine (196) empfiehlt für die Behandlung gewisser Formen von 
Neurasthenie, besonders solcher, die mit Anämie einhergehen, aber unter 
Ausschluß solcher, die Erregungszustände darbieten, sehr warm den Gebrauch 
von Eisenpräparaten. 

Die Ausführungen Thursfield’s (329) beschränken sich in hygienisch- 
diätetischer Beziehung auf das allgemein übliche; hervorgehoben sei nur, 
daß er in bezug auf die Zufuhr von Flüssigkeit vor allzu energischer Ent¬ 
ziehung warnt, da die hierdurch erhöhte Konzentration des Harns leich 
reizend wirken kann. Von Medikamenten bevorzugt er Belladonna un 
Atropin, die aber lange Zeit hindurch in steigenden Dosen gegeben wer en 
müssen. Leichtere Intoxikationserscheinungen, wie Akkommodationsstörnngen 
sind kein Grund, das Medikament auszusetzen. Er kombiniert den Ge braue 
der Belladonna gern mit Kalium citricum. Letzteres allein war me ac 
wirksam in Fällen von vermehrter Azidität des Harns. Mehrfach sah ® • 
auch gute Resultate vom Urotropin, besonders in Fällen, wo die Inkon ine 
durch Bakteriurie (nach Typhus und anderen Infektionen) bedinp 
Elektrische Behandlung hat dem Verf. keine sonderlich guten Resu , 
geben; in besonders verzweifelten Fällen empfiehlt er Entfernung an 9 
gewohnten Umgebung und Bettruhe unter ärztlicher Beobachtung an 
handlung. , j n i rft ] e n 

Für Lewis (202) spielen neben den konstitutionellen un 
Ursachen der Enuresis besonders Intoxikationsvorgänge der Diges on 
die sich bisweilen auch in einer Bakteriurie dokumentieren, eine gro ^ 
Nach diesen Indikationen richtet er auch seine Therapie ein, die y er . 
neue Gesichtspunkte nicht erkennen läßt. Regelung der Ihat un 
dauung sollen häufig schon allein helfen, bei Anämie werden Eisen-, ; 
und Phosphorpräparate empfohlen. Lokale Behandlung, soweit sie 
anatomische Veränderungen bedingt ist, wirkt häufig suggestiv. . rwesis 

v. Vietinghoff-Scheel (334) empfiehlt zur Behandlung den 

Vibrationsmassage des Rückens und des Kreuzbeins, mit g e jlung 

sonst indizierten hygienisch-diätetischen Maßnahmen in zwei 
Grziolt hät. , i j, 

Delhis (79) redet der Behandlung der Enuresis, die ? r c llff <restion 
zahl der Fälle als Symptom einer Neurose an sieht, durch hypo° 1S 
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mW**«™ 1 “* ^ hypnotisch behandelten Fällen 72 75 »/ Heilungen 

Seibis 

und die Regelung des gesamten Remmpc de beSOnderer Behaüdlun & 

DmgebMg, der Eltenf re^ eÄT ’• ? a0h ln b “"g «f dar Verhalten der 
Em'etan/tberapeuüseher ResStale "" “ 0twmdi e M Poa “ 1 *t «r die 

Er temTo'°KUe E ^Äto t BMLlhtu”e b an^ el h lb‘t?' 0?P (330) erzielt - 

afü ÄVirattr“ **- Ä-Sdt dZ D :“ 
Ät H Ä d *- to SÄ 

gUt - e Erfol « e ■"» Yohimbin berichten. 

er eine dfafae“ JgfL Ä ! „fÄ Y,““” g deS Yohimbi “. d<äm 
funktioneller Impofenz ^ g f d 8 Erektlonszent rum zuschreibt, bei 

iMpoJnfrÄhoÄL“ V" 14 , FäU “ ™ ^neUer 

erzielt hat. Ye^t hat das mS ? ™ n M ^ racifcbin (Weh 2-6 Pillen) 
PoDDor Sä? w d |ii M t - einem Falle von tabischer Impotenz 

mit MuirSto ( etae «meKT " lnny bei Ti «™fmcben 

schädigend« wi. ® 7 ermehr . te Turgeszenz der Testikel ohne irgendwelche 

st?:Ä;s sssri ?o • mor r- 

Neurasthenie erzielt hpi k Qn j m ^ ^i 61 eiDem Patienten mit sexueller 

Ää ^ i b: «Ä wr*Äi' srael,e Swtome 

geschichten üb^^nstfge^ErfoleT^ef tTI 61 j*f ltteiIan & eini g er Kranken¬ 
impotenz mit Muiracithin. g d Behandlun g d ®r neurasthenischen 

Krank^gSchtentr 32 5 , FäIJe 7 0 “ ^neüev Impotenz, deren 

bezw. wesentlich gebessert wurdem dl6 Samt lch durch Mariacithi u geheilt 

sowie ge^n b stS 3 Nenm P sl ehIt "^asthenische Phosphaturie, 

ParästheS ToSmaZw T 10 ^ ver ^e d enen Formen (Schmerzen 
Krankengeschichten S nt ^ A ,1 - teilt einige ^bezügliche 

NeorafSa seOTali^mÄ Erf <%® der Behandlung der 

ein wesentlichem TTnf ana ^°£ en > ln dem er neben der sonstigen Therapie 
**t tatto^V 8 ?“' 1 der = eb “8 d <* AUgemeinzustandes 
“ach ihm geeimiet h • Anschauungen über die Wirkung des Mittels, das 

Nervensystem fü ersetzet dürften'?« an Glycerophosphorsäure im 
Auch P w/r^i en ’ dur rten kritisch nicht ganz einwandfrei sein. 

schiedenerProvenienz 8 vmu p 2 ^ b t j a V EäUen sexu eller Neurasthenie ver- 
er betont, daß es notw^H^ 1 ?“? d £ 8 Sanato g 0ns günstige Erfolge gesehen; 

lassen. Auch er nimmf < ^ aS ß ^ B , tte längere Zeit hindurch gebrauchen 
phosphorsäure es zu eteZ^L?’fl d f Gehaltdes Mittels ““ Glycero- 

bestehenden, schon ^eS’L.h 61 ! 1 , 0 ^ 6 ^^ 61 ' d i e k Hedung eines seifc 15 Ja hren 

bestand im Anlegen eitr tl bebaadeltan Schreibkrampfes. Die Therapie 
Blc ®Ps, zweimal teglioh on e t stls ® hen , Blnde aus Kautschuk oberhalb des 
wurden nicht angewandt Q^ mUten , Andere therapeutische Mittel 

g andt. Schon nach 14 Tagen trat eine erhebliche Besse- 
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rung ein, nach 2 Monaten war Patient so gut wie geheilt Schriftproben 

illustrieren den erzielten Erfolg. . , . , 

Die Arbeit Siegelt (308) behandelt die Therapie des Asthmas und 
asthmaähnlicher Zustände; die nervösen Formen werden nicht besprochen, 
so daß der Aufsatz kein neurologisches Interesse beansprucht. 

Wechsler (341) rühmt seine Erfolge mit Validol bei Seekrankheit. 
Von 71 Fällen konnte er in 57 ein vollkommenes promptes Schwinden, in 
neun eine bemerkenswerte Besserung der Symptome erzielen, nur in ranl 
Fällen versagte das Mittel. Er verordnete beim Auftreten der ersten Be¬ 
schwerden 15 Tropfen in Wein, ließ die Patienten sich dann hudegen mit 
der Weisung, ruhig und tief zu atmen. Bei schwereren Fallen gab er 
Validolum camphoratum in der Dosis von zehn Tropfen, die eventuell ein- 

bis zweimal wiederholt wurde. , fitt . 

Nach Knopf (175) scheint Valyt das beste bisher bekannte Mite 

gegen Ohrensausen, auch bei organischen Ohrerkrankungen, zu sein, n 
acht Fällen versagte es nur dreimal bei prognosüsch ai^erorfentlich • 
günstigen Fällen. Er empfiehlt es in Kapseln ä 0,125 (täglich P 

zu geben und bemerkt, daß es entweder rasch oder gar nio ynr 
Erfolg nach acht Tagen noch nicht eingetreten, so durfte weitere Anwe g 

zwecklos begpricbt aj e wichtigsten Theorien^ 

Entstehung des Stotterns und seine Therapie, die im ^enthch 
Übungstherapie der Atmung und der Artikulation resp. Phonation anzuseb 
ist. Wesentlich neues enthalten seine Ausführungen nie , . t gen 

Der Aufsatz Kobrak’s (178) enthält nur khmsche Beobachtung 
über die bei stammelnden und stotternden SchnlkiDdenuii 
anderweitigen körperlichen Anomalien ohne therapeutisc ®_. , für 

Knopf (174) tritt warm für die Errichtung von die 

sprachlich Abnorme ein, und in der Tat rechtfertigen Initiative 

er in dem allerdings erst kurze Zeit bestehenden un w 9e j ne 

in Frankfurt a. M. errichteten derartigen Kindergarten g®“* c dern ^den 
Empfehlung. Von sieben mit Stottern bezw. Stammeln beh e ^ ^ ^ 

sechs wesentlich gebessert bezw. geheilt; bei neun Fällen diesen 

mangelhafte Sprachentwicklung aus verschiedenen Ursa \ wer den. 
mußten mehrere Taubstummen- bezw. Idiotenanstalten “ W nrdeo be- 
Eine Anzahl verblieb noch weiter im Kindergarten; bei g .. onne ist 
friedigende Resultate erzielt. Der Kindergarten für s P r ® . , n au f Grand 
geeignet, eine Auslese zu schaffen von solchen Kindern, Q:-v, er heit voraus- 
der Beobachtung schon vor Eintritt der Schulpflicht nu ererS eits ist er 
gesagt werden kann, daß sie in Spezialanstalten gehöre , ^ Sinnes- 

geeignet, sprachlich Abnorme mit normaler Intelligenz un ^ Aufnahme 
Organen in passender Weise für die Schule vorzuberei en. Art f psychische 

stotternder Kinder haben sich bisher Nachteile irgen w ® ij eao htet werden. 
Infektion) nicht ergeben; sie müssen allerdings beson 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. n 77) über eine 

Sehr interessant sind die Ausführungen KOurftn. gebwerbörig 00 
von ihm erfundene mimische Schrift für den ®'®‘ ,ral ?» • „ n ; n jener Fähig' 
und Ertaubten, eine Schrift, deren Übung den Schwer J* ter richt bewirbt 
keit vorbildet, deren tatsächliche Erlernung der AD g 0 f erft t nicht 

Die Einzelheiten des interessanten Aufsatzes lassen 8 ^ werden, 

wiedergeben, derselbe verdient aber im Original nac 8® ^ paroiy 8 ' 

Hare (137) stellt die Hypothese auf, daß die sogena^ ^ einer 
malen Neurosen, Migräne, Epilepsie und Asthma v 
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5 “ rät“ 

™> Zacket and zuckeSeiZ SwffenÄf'*>• ™ *“«" Verm6id “ 
grüne Gemüse, Fisch, weißes Brot und Nährmittel durch 

entsprechend angeraten gelatinöse Suppen wird als zweck- 

bche„ E Ä7Ä w Ä^^^^«— r *Ä 

brauchskrankheiten, eine Richtschnur sogenannten Auf¬ 

handlung nervöser Leiden Schon dif . ’ ^ erfol ^eiche Be- 
die E. empfiehlt, weist auf die R.Vhn E , 1 ? tei ung der Nervenkrankheiten, 
gegangen werden muß. Er unterscheidet dte «Sh de r therapeutisch vor¬ 
wesentlichen mit zerebralen 3 k • asthenische Gruppe, die im 

die Erkrankungen durch Reizungen de«! T\r° onscb ® n Symptomen einhergeht, 
die Intoxikationen und die AuX»«^ ? erv ® D8 .y stem ^ die Herdkrankheiten, 
™ den NeuriuLZ, t ^ <“» 

“’ÄiÄ'r;“' dM «ÄS X z Z; on 

Behaodtaug 1 ne^Sst“ h-ZSTT““ Se8icl “fP u ” kte welche bei der 
empfiehlt fuf d™etwa mTS ^ berücksichtigen sind, und 

Magendarmkanal und Herz, besonderaT‘ achtS*“ 8 “’™ 8 '“’ % ^ S f“ d 

möglich'S unTÄ d fe ? ebMd i"”« W" Stottern ,o Äs 
ber iet oder S ~b«L. d “ ^ die Mebrzahl der Fälle heil- 

diejenigen Fälle bei denen dl^i ^“ iaDn - Weniger gute Aussichten geben 

des Nervensystems beruht heuon,?^™-?^ ^ mangelhaftei » Entwicklung 
bituelle stark« L besonde f s hereditärer Belastung. Auch ha- 

ölSÄifeZa^r'Y“ 6 , 11 “'““* Grofie WUlens^Ue, 

«Hechten. ebene“ ech“echÄ.u”?' ^ T 1 "." <“• zu ein»; 

sicht der Angehörigen. h Lage 011(1 gennge Intelligenz oder Ein- 

(Bendix.) 


Psychologie. 

Referent: Professor Dr. Weygandt- Würzburg. 

Empirismus aus!* un^^sonderer 1 ^^ k ^P^rismus vom Standpunkte des reinen 

Sinnes. T****" d " 1 ^^tischen und statischen 

3.A^h 43 - H ‘ 4 *. P 2^ y H 55ri 3 74 rgane- L Abt ^hr. f. PsychoL 
p. 425.^ ’ ^ weiter Congress für experimentelle Psychologie, ibidem. Bd. 43. H. 6_6, 

5 ^ ^^«‘^näbeK.) 161 St&rke e “ eS WUlefls «ntechlusse8. Neurol. Oen- 
für PsychoWie u k Ph^?’ ^ Konzentrationsfähigkeit der Träumenden. Zeitschrift 

6 Bd 4{ S f 6 ™ rgaDe - Abt L Schrift für Ps^hd^ 

»ü- ^ aterie “nd das Denken im Welt- 

. Kräften in deTK ti f * dle „® e u zl 1 ehu ?S ei1 der Seele zu den anderen 
7- Derselbe, Trad„it a^i- ,, en "• W^g- Wilhelm Braumüller. 

»nconscientes et ^ion^* 1 ]* 1 par la baronesse Henri de Rothschild. Pens&s 
Jahresbericht f Nun«»! s P«ns6e, essai d une explication physiologique du 

Mt *• Neurologie und Peyohiatrie leoe. 61 
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VoL XVII. No 1 p L d Associatlon - Th« Amer. Journal of Psychology. 

Deolp« Zeitschr. f. 



Neurol. Centralbl. p. 575. 


72 S^iV p ' 289 > 337. 

73 g|f«äÄ.? e8iChtapUnkte ro Mb * und Seelenfrage. 

Zeitschr. f. p8vcho^o£Hp1? , ^ e £. 8 eometr isch-optisclien Gestaltstäuschungen. 

»■ lg»,. B»d 4 i tey n p ^r TO f r — 1 am - f. p-jcV 

8 tT e '™f h ‘. 0 P t “ h “ G.»l*ll»läu.ch»iig. n . SIH.MS- 
E- 219. niathem. -physikal. Klasse d. K. B. Akad. d. Wissen«*? zu Münchin. 
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C e n e k , Simerka, Psychologie der Obsessionszustände. Revue v. neurologii. No. 

9 _ \\ 

Chaiupecky,J., La vie psychique des aveugles. Rev. neurol. v. Praze. III. 

11, 59, 105, 174, 230. . .. 

Chamberlain, Alexander F., Acquisition of Written Language by Primitive 
Peoples. The Amer. Journal of Psychology. Vol. XVII. No. l, p. 69. 

Derselbe and J. C., Hypnagogic Images and Bi-Vision in Early Childhood. A Note. 

ibidem. Vol. XVn. No. 2, p. 272. ^ A ^ , -. T Y ytv 

C h a r 1 e s , J., Some Effects of Fright in Medicme. Bristol. Med.-Chir. Joum. XA1V. 

23_3Q. 

Charpentier, Temps de reaction chez les alienea. Journal de Psychol. 
ClaparAde, Ed., ExpAriences collectives sur le tAmoignage et la confrontatum. 
Archives de Psychologie. T. V. No. 20, p. 344. I0ft . 

Derselbe, Psychologie de l’enfant et PAdagogie experimentale. Genf. H. Kündig, l«». 

C o 1 u c c i, C., La psicologia ad uso d’una pedagogia correzionale. Ann. di nevroL 
1905. XXin. 269—322. 

Compayre.G., La psychologie de l’adolescence. Revue philos. P- • 

Consiglio, P., Psicologia e clinica dei lobi prefrontali. n Morgagni. Part. L 

cl^neliu^*E,^Psychologische Prinzipienfragen. L 

theorie. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane. I. Abt. Zeitschr. f. Byc 

Derselbe, Psychologische Prinzipienfragen. II. Das Material der Phänomenologie. 

ibidem. Bd. 43. H. 1—2, p. 18. . n e A m t, u . 

Courtney, J. W., On the Clinical Differentiation of the Vanous Forms ot m 

latory Automatism. Joum. Abnorm. Psychol. I. 123 124. ^ 

C u r e a u , A., Essai sur la psychologie de TEurop4en aux pays chauds. • 8 

Sc. pures et appliq. XVII. 362—376. , _ _ -j rvitmnntißme 

D a 1 g a d o, D. G., Braidisme et Fariisme ou la doctnne du Dr.Braid surhjT“ ® ^ 
comparAe avec ceUe de 1’abbA de Faria sur le sommeil lucide. Rev. de lhyp 

BT^. ÄÄ S, totSnUohe. Prolog«, 

und Erziehung der angeboren Schwachsinnigen. Psychiatnsch-neurologucu» 

Wochenschrift. V1U. Jahrg. No. 4, p. 29. . . w«„mloirie. VoL 

D a u r i a c , Lionel, Le repos et le travail intellectuel. Archives de Neurologie 

XXI. p. 230. (Sitzungsbericht.) , YYT m (S itiangsberieht) 

Derselbe, La philosophie de Tarde. ibidem. Vol. XXI. p. • 1 vyt 23—25. 

Derselbe, Sommeil et dAtente. Rev. de Phypnot. et psychol. p ys .. 

Dearborn, The Psychology of ReaSng. Th&te r.eistungea NeawL 

D e c r o 1 y, Die Binetische Methode zur Messung psychischer Leistung 

Centralbl. p. 534. (Sitzungsbericht.) . . on t antfl et en parti- 

Derselbe, ün facteur important qui influe sur la mAmoire chez Journal de ’ 

culier sur la mAmoire visuelle. A propos de la pathologie de la lecture. 
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No. 16—19, p. 401. (Sitzungsbericht.) . osvchologie et la 

Derselbe, et Degand, Mlle. J., Quelques considAratwns sur 1» 

pAdagogie de la lecture. Rev. scient. 6. s. V. 261 co ntributioa 

Dieselben, Les teste de Binet et Simon pour la mesure de 1 mteUigen 

critique. ArchiveB de Psychologie. T. VI. No. 21 22, P* * thfrapeutique. 

Delahet, Le temp6rament bilieux; 6tude histonque, climque, in 

Thtee de Bordeaux. , A im Schulalter. 

Delitsch, Ueber die individuellen Hemmungen der Aufm 

Münch. Mediz. Wochenschr. p. 2222. (Sitzungsbericht.) i ^ pWsiol. XXI* 

Demonchy, Psychologie de la voix. Rev. de l’hypnot. et psychoL p y 

23-25. - . ooß (SltsungsberichW 

D e s b o i r, Einfühlung. Zeitschr. f. pädagog. Psychol. p- rjentralbl. P- 

Detlefsen, Über Farbenwerte und Farbenmaße. Neuro. 

(Sitzungsbericht.) , w misdadiger. Groning 60 » 

D i j c k , J. V. van, Bijdragen tot de psychologie van den 

van der Klei. . Movement, fty ™ 01 

D o d g e , Raymond, The Illusion of Clear Vision Düring y 
Bulletin 2 (6). p. 193—199. 1905. sui oentri 
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386—425. 1908. ° Q the 00101 Tone m Peripheral Vision. Psychol. Review. 12 (6) 

—596. * ’ G ' C '’ Pr ® V1810n ou prämonition 4 rappel. Ann. d. Sc. psych. 1905. XV. 
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«enuon. i’he Amer. Journal of Psychol. Vol.XVH. No.l,p.81. 
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F e r t o n , C., Sur rinstinct des hymenoptöres. Bull, de Tlnst. g 6 n. psychol VI. 
F^örel , Aug., Körper und Seele. Journal für Psychologie und Neurologie. BandVIL 
5erL / lbe P 'L’&me et le systöme nerveux. Hygiöne et Pathologie. Paris. Sternhell. 

febSÄeS: ^ h™**. 

Breathing. The Amer. Joum. of Psychology. VoL XVII. No. 3, p. «6- 
F o s ton , Hubert, The Constitution of Thought. Mind. No. 60, p. 48ö. 

F o u c a r t, L 6 on, L’&ctivitö cöröbrale. Huy. 1906. Edmond. 

Foucault, Marcel, Le reve. Etudes et observations. Pans. JUcan. 
Frankl, Emst, Über Vorstellungselemente und Aufmerksamkeit. Ern Beitrag rar 

experimentellen Psychologie. Augsburg Theodor Ration 

Franz, Shepherd Jvory, The Time of Some Mentel Processi rn te w 
and Excitement of Insanity. The Amer. Journal of Psychology. Vol. XVU. 

Derselbe, Psychological Opportunity in Psychiatry. Joum. Philos. Psychol. HL 

Fr^nd, Heinrich, Ueber Hypnose und Suggestion. Wiener klim Ru^bau. 

Fry^K, Trought; Consciousness, Life. Contemp. Rev. kXXXIX’ 

F r y e r , A. T„ Psychological Aspects of the Welsh Revival 1904-4)5. 

Psych. Research. 1904—05. XIX. 80—161. morbide 

F u r s a c , J. R. de, De l’avarice; essai de psychologie morbiae. 

Fümenheim.W., üeber Reaktionszeit im Kindesalter. Münch. Mediz. Wochen 

G a!"r d i n*i ^r^H. M.^Theloefinition of Feeling. The Joum. of Philosophy. VoUE 

S°aujo P ux, E„ Notes sur les crises rehgieuses dans l’adolescence. Montauban. 

G^y, P-, L’amour-propre psychologique en religion. Genfeve. 1905. ^ 

SäTr, Kurt, Persönlichkeitsgefi^, Empfindung, Sem 

Archiv für die gesamte Psychologie. Bd. VII. ä- > 

Gerland, Das Gewissen. Der Gerichtssaal. Bd. t». n. No .4, 

The Amer. Joum. of Psychology. Vol. ayu 
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G i b s o n, W. R, Boyce, Predetermmation and Personal E 

15 (56). p. 494—506. nm.tache Revue. HI- 

G i e s s 1 e r, C. M., Die Bedeutung der Traume. Deutsche K® 

G i g n o u x, V., Le röle du jugement dans les phönomönes a 

G*i m cU V.^Sur l’expression numörique de l’intelligence des 
Revue philos. J50 (9). „290-299^ BuU . m 6d de Toulouse. 1905 
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G i r m a, F., Perception extörieure et hallucinations. 

m. No. 10. 1—16. , , . , _ „i^rders (SprechsaaL) 

Glos, Anton, Ein Beitrag zur Psychologie des Raubmördern. P 

schritt f. Kriminalpsychol. 3. Jahrg. No. 9. Dem. P-_^ contra- Ba* 111 ’ 
Göbel, J. S. en Sni jders, A. J. C., Spintisme. Pro en 
No. 3. 1—32. . f i eur8 principaux 

Godfernaux, Andr 6 , Le sentiment et la penste et 1 p 
physiologiques. 2. 6 dit. Paris. F. Alcan. . . j 0r ^gsozia' 

Goldsoneider, Über die materiellen Veränderung 

Neurologisches Centralblatt. No. 4, p. 146. , Aaooriation. " in. 

Goldstein, Kurt, Merkfähigkeit, Gedachtem Bi«• ? J’ 0 n 

Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorgane. Abt. I. Zeitschr. f. 5 ^- and the 

G o o d e 11, Ö. E„ Ancient Healing by the Power of Suggestion 
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Gordon, Kate, Feeling as the Object of Thought. 

Vol. HI. H. 3, p. 78. 
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(23). p.’ 617—652^**1905°* Peeling to Di8criminat * on and Conception. ibidem. 2 
' H., Het herinneringsbeeld. Psychiatr. en neurol. Bladen. X. 155-178 

V. 254_259. P no 181110 come m edi° de mvestigaciön picolögica. Clin. mod. Zaragoza. 

der Praiis. a Beitr4e re Z ur Pa^holo^rÄge. ^pSgT 8 H.Tp 8 ^ 1 “ 11 ^ 
1905. 8 8 6 1 ' 6 ’ R ‘ d<3 la ’ ** Psychologie de l’argot. Revue philoe. 60 (9). 260—289. 

SÄ. 1X8 m ° yenB lingUi8tiquea de «mdensation de la pens^e. ibidem. LXII. 

S r r l^’^-, dß1 ’ Jntomoallamenteedaiauoitipi. Manioomio 1905 XXT 191 
Derselbe, L Jo subliminale del Mvers a 1 a — 342. 

No. 2, p. 149. lyerS 6 “ P slcolo 8 la contemporanea.-Saggio. ibidem. 

Derselbe^ Ba psicopatologia sintetica y aplicada. Arch. de psiquiatr. y criminol. 

^ nde ™^ r3 ^t. A zur I1 p8ychol. 8 ^Pä^4o^k. tüS 

Gubb, Alfred S., The Peychology of Tuberculosis. The Lancet. I # 'p 594 
M«d.z. P Pre, M Z ' NÖ d 'l« p fä 5 Gr "“® el>lete “ d ® r MedM “ Ökologie. DeutaS 

»eöÄÄÄÄsr st 

Mental Material^aa ahn Jn^ F' 9 ^^ ation °* Perceptive and Eevived 

’^TSST Mittei,mg - 
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Schrift® m Jahrg. Z No e 3sJ n p m m llen Physiogn0mik - P^atr.-neurol. Wochen- 

des Problems der Aufmerksamkeitsschwankungen. 

M 41p. 48 y u Phy8101 ' d - Sinnesorgane. Abt. I. Zeitschr. f. Psychologie. 

Harris, W. T., The Intellectual Value of Tool Work. Scient. Am. Suppl. T.YTT 25. 

Vol. ^X\7XL ' No ^4* p^497°*^ ^ ^ te< * ^eights. The Amer. Joum. of Insanity. 

o^PsÄ^voL 1 ’x^’no. Tt m the Affective ”* w jOTm - 

^chil P fik C <«e’ Grundgedanken z ur W issenschaftslehre der Psychopathologie. 

KarkX 8 8yCh ° l0g,e - BAVn - H. 3-4, p. 143. Habilitationsschrift. 

?d 6l 23 W1 &: 1-^p’ 8 P8ychologi ^ e Notizen. Archiv f. Kriminalanthropologie. 

I‘ r \^r r'i« I S^S"S.»C^bSt , " 8l *" be ' “*“■ *• s P wti ““- 

Psychoi.® VoL XVI. + ’ V ° Uti011, The Journ - of Neurol and 

u. Phraiol D d.’ ffinn«^ r8uchu l??! n r äbe l p8ychische Hemmu ng. Zeitschr. f. Psychoi 
y» . d. Sinnesorgane. Abt. I. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 41. p. 28, 89. 
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Derselbe, Weitere Daten über Depersonalisation und „Fausse Reconnaissance“. 

ibidem. Bd. 43. H. 1—2, p. 1. . „ _ , . , r , . 

Derselbe und Wiersma, E„ Beiträge zur speziellen Psychologie auf Grund emer 
Massenuntersuchung, ibidem. Bd. 42. H. 2—3, p. 81. Bd- 43. H. 5 6, p. 321. 

H i t z, J., Helen Keller. Am. Anthrop. n. s. VHI. 308—324. 
Hoesch-Ernst, Lucy, Anthropologisch-psychologische Untersuchungen an 
Züricher Schulkindern nebst einer Zusammenstellung der Resultate der wichtigsten 
Untersuchungen an Schulkindern in anderen Ländern. Leipzig. 0. Nemmch = 

’iHoesch-Ernst, Das Schulkind in s. körperl. u. geistigen Entwicklung. 

216 H o 11 a n d s , Edmund H., Wundts Doctrine of Psychical Analysis and thePsychcal 
Elements, and Some Recent Criticism. The Amer. Journal of Psychology. Vol. XVII. 

H u g'h^e s, Zur Lehre von den einzelnen Affekten. Neurol. CentralbL p. 536. 

Hum n me # f! C D. > E. M., The Menstrual Cycle; its Normal and Morbid Psychology. 

New Orleans Med. and Surg. Joum. Nov. . 

H ü r t h 1 e , K., Ueber die Orientierung im Raum mit Hilfe des Gehorsorg 

Deutsche Revue. III. 26—34. ,, , _ , „ . „ w t, 

H y s 1 o p, James H., Borderland of Psychical Research. Boston. H. B. lurner 

and Co. 

Derselbe, Borderland of psychical Research. London. 

222. Joard, La mort par choc moral. JChron. möd. XIII. 33—43. 

223. Ingegnieros, J., Psicofisiologia del lenguaje musical. Semana m&L nwa. 

224. Derselbe, 7 Psicofisiologia de la emociön musical. Arch. di psiquiatr. y cnmmoL V. 

DOT8elb<t Nuevos estudios sobre la psicologia de los simuladroes. Escuela de med. 

an 6 d, William W., On the Psychology of the Crusades. The Joum. of Mental 
Science. Vol. III. Okt. p. 745. A 

Ißham, M. K., Timidity. Womans Med. Journal. Aug. h Me diz. 

Isserlin, Die diagnoßtißche Bedeutung der Assoziationsversu • 

Wochenschr. p. 1328. (Sitzungsbericht.) ,. , pArben auf 

Jacobsohn*, Siegfried (f), Uber subjektive MW« l 'Abt. 

Grund ihres Kohärenzgrades. Zeitschr. f. Psychol. u. Physiol. d. bmnesorg 
Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 43. H. 1—3, p- 40, 204. E 4, P- "° n 

J a e n s c h, Erich, Uber Täuschungen de« Tastsinns. ' 

Derselbe, Über die Beziehungen von Zeitschatzung und Bewegung«! p 

Jahn', Franz! Das Problem des Komischen in seiner geschichtlichen Entwicklung. 

233. JarreP^ On'the Pathogenesis of Some Impulsions. Joum. Abnorm. Ps y cho1 

I. 1—17. _ ~ tyVTII 119—126* 

234. Jastrow, J., The Lapses of Speech. Pop. Sc. Month. 138 __ 146 . 

235. Derselbe, Fact and Fable in Animal Psychology. 2 ibidem. L • 0ng&r , 

236. Jendrassik, E., Mechanismus und Lokalisation der geistigen 

Mediz. Presse. XI. No. 24, p. 4. ^ . xr Vnrlr 

237. Jennings, H. S., Behavior of the Lower Orgamsms. N. ™ . 

238. J e n t s o h, Emst, Zur Psychologie des Unheimlichen. Psy° a 

schrift. VH. Jahrg. No. 22, p. 195. .11. Aufsätze. VIR. 

239. Jerusalem, Wilhelm, Gedanken und Denker. Gesa 
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240. Derselbe, Merkwürdige Fälle von Erinnern und Vergessen. 
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Johns ton, Ch. H„ The Present State of the Psychology ot 
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J o i r e, Paul, Les mysteres de la vie. La connaissance de 
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Derselbe, Diagnostische Assoziationen. VIII Beitrag ,• _ 
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Derselbe, Die psychopathologische B^deutnnc £>7 TF’ P- 25-60. 
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449. Schumann, Ueber die Psychologie des Lesens. Neurol. Centralbl. p. 536. 
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rientifica Argentina. 

458. S e r g i, G., D temperamento scientifico. Un contributo alla teoria delT uomo di 
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513-526. 
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Stumpf, Von der Gleichartigkeit sinnlicher Gefühle und über das Angenehme 
und 1 Unangenehme. Neurol. Centralbl. p. 534 (Sitiungsberlcht.) 

Derselbe, Über Gedächtnisempfindungen. Zeitschr. f. Psychol. Bd. 43. p. 428. 
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560. Derselbe, Influence de l’autosuggestion sur le mal de mer. ibidem. T. VI. No. 21-22, 

561. Zi e 5 h'e n , Th., Leitfaden der Physiologischen Psychologie in 15 Vorlesungen. 7. teil¬ 
weise umgearbeitete Auflage. Jena. Gustav Fischer. „ , „. . , 

552 Derselbe, Erkenntnistheoretische Auseinandersetzungen. 3. E. Mach. Zeiteehr. f. 
Psychol. und Physiol. d. Sinnesorgane. I. Abt. Zeitachr. f. Psychologie. Bd. 43. 

553. Derselbe, ^ie Ideenassoziation des Kindes. Zeitschr. f. d. Beh. Schwachs. u. Epil. 
p. 172. (Sltzungsberleht.) 


I. Allgemeines. 

Klein (266) gibt eine kurzgefaßte Übersicht über die wichtigeren 
Theorien. Hinsichtlich des Parallelismus ist zunächst der partielle 
Parallelismus von Wundt und der materialistische von Jodl uM 
Münsterberg dargestellt. Sodann die konsequenten Ausarbeitungen der 
Idee des Pardlelismus durch Höffding, Ebbinghaus und Paulsen und 
die metaphysische Auffassung im Sinne von Spinoza, Rechner und 
Heymans. Für den Standpunkt des Parallelismus, der zu einer P^ s £“ 
Auffassung des Seelenlebens rührt, bildet die Tatsache der 
einheit eine große Schwierigkeit. Bewußtseinsinhalt ohne ein Subjekt, dem 
der Inhalt bewußt wird, können wir uns nach Klein mchdenk . ^ 

Ausweg, daß man zurückgeht auf die Einheit des Absoluten, t 

Individualbewußtseine umfaßt, ist nicht gangbar für den konsequenten 
Ideahsmus^Theorie ^ Wech8elwirkung ist erst dann diskutabel, wenn^das 
Prinzip der geschlossenen Naturkausatität widerlegt ^ r< "' M atnx . 

forschuug entspricht wegen des ihr eigenen Prinzips der ß 6 !® , j ge j neD 

kansalitÄt darL be^r der 

Konsequenzen zur Allbeseelung führt. Die Verschiedenheit 

weniger Schwierigkeit hinsichtlich der Frage der ^ Bewußtseins, 

des Physischen und Psychischen und der nach der h " Logischen 

dagegen ist sie weniger leicht mit den anatomischen P -^ ntscke id a ng 
Tatsachen und mit dem Energiegesetz zu vereinbaren. Eine 

über beide Theorien steht daher noch aus. Leistung des 

Die Seele ist, wie Kronthal (269) meht . Lei»«^ 

Nervensystems, weil man Tieren ohne Nervensystem al * n j c ht regel¬ 
muß, weil nach Verletzungen des Nervensystems Seelenstonmge * 

mäßig folgen, und weil bei den meisten Seelenstorongen ^ ^feen, 

gesund ist. Daß es Stoffe gibt, die speziell auf ake lebende 

wie die Narkotika, ist ein Irrtum. Diese Stoffe wir Irrtum; man 

Substanz. Daß man die Nervenzelle reizen konnte, » .. als daß 

reizt stets nur Nervenfasern. Das Nervensystem leis® q nmme der Befiel« 
es die Zellen reizleitend verbindet Deshalb ist di me j ir Herren* 

desto höher, je mehr vom Nervensystem vorhanden is p ^ nennen 
System, desto mehr Psyche, lautet ein alter Erfahrungssa 

wir die Summe der Reflexe. ,. pno«ierende Seele, 

Weil Psyche die Summe der Reflexe ist, hat alles Rag 1 ^ ent wickelt 
zeigt das Kind desto mehr von Seele, je _m e ji r -Ne , . d em 8 us der 
sind, hat der Tote, der nicht Reagierende, keine Seele, s ^ ^ dem 

Narkose Erwachenden die Höhe der Psyche im genaue 
Grade, in dem die Reflexe wieder auftreten usw. t wie die 

Schlaf hat mit der Nervenzelle ebensowenig e j. a £ der Zustand 
Nervenzellen die Bewegungen machen oder empfinden. c entstehest 

des ermüdeten, schlecht reagierenden Organismus; B 0W e 
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.mpLt Re We“ f pt2te“ Ä, t r ^ W ° ™ - 

klink einen Menschen, der in von der Ifem !h™'°h “T Y psj, ° biscl1 
Eindrücke der Außenwelt reagiert Di« foi ^ ei °k. en< ^ r Art auf die 
sein durch Erkrankung der Heizleitung dl? N ! Reakt f 10n kann begründet 
Individuum konstituiefenden ZeUem So - der das 

Geisteskrankheiten das Nervensystem normal ist. ^ d ß bei ^ en 

”^ n ™* dyrßeflex?" 1 ^nÄ“sind' • 

Je e Äem ie & ^“kan? 

r-s? -CS “3“^ 

rlpm aer oeele. Dem Naturforscher ist sie Summe der .Reflexe 

dem Philosophen kann sie Empfindung sein. Schließlich zeiet Klein a Q R 

S? 

ToUstä?dif°dfckin er (4 P 2) daß "P^sch“ und „bewÄ°si{h nicht 

sSr-»-, &■,'-.**£ z,“ ä 

As 

> die durch Empfindungen ausgelöst werden “ Die Welf i Q f 

P T hiS ^ - Vorfinden eiues Tuges im BeLLto 

Abb'm »if’!“,! dieses D “S es in unser MWdnaibewufimein. 
ADD (1) verwirft die Lehre von der Apriorität in der vnn TTanf 

Emmen 6 und^eeriff A ° St f le der Annahme einer Vielheit ätiologischer 
Geistes die a!Ä 61 DUf eine ursprüngliche Spontaneität des 

gehenden J.!f f der A PPerzeption und die hieraus unmittelbar horvor- 
S mHi ° kgesetze an - Aaf Gnind genetischer Untersuchungen ergebe 

£J%s£ ;;*£■' über e “ der - 

sinn hat ^ er ebens ? wi ® in seinem »physiologischen Schwach- 

Är alanmerendsn Titel gewählt. Er verwahrt sich aber 

liehen is^ef ihm Ln etwa . die Psychologie für wertlos halte. Im wesent¬ 
liche vnm A k da ^ Un zu , tun > daß die empirische Psychologie nicht aus- 
anschauu^sMhf^ ““m erkenntnistheoretischen und metaphysischen Welt- 
wärtifft w ? f aades ' Wenn man diese Grundanschauung sich vergegen- 
Stu “ “"“««? Enwitoog über die herbe Aburtoiluuf Tr 
P ßi!! aIle m exp e nmenteüen Psychologie durch Möbius vermeiden. 
AlfiaJe 1^11“-^ ht Para . llele rwischeo Ziehens neuester 
Studie TWwiniif y sl °logiscben Psychologie und Pauiys psychophysischer 
• j arwinismus und Lamarckismus“ (München 1905). 

anderen K?sftff ^ C 5 ®P ekuIiert ül) er die Beziehungen der Seele zu den 

Ahnung von erkannt de f, Nata f’ , ohn ® daß seine Betrachtungen durch eine 
NtiaI r„ ß k f n “ tn ^ 8t b® or erischen Gesichtspunkten behelligt wären. 

Psychologie mit dl ® Fra S e nacil der Berechtigung der vergleichenden 

nem beantworten zu müssen. 

Psycholorifchfn «fl ^ Wie Wichti ^ es ist ’ das k i“ d bche Leben einer 
leben de? SS Be ° bacbtun g zu unterziehen und das Geistes- und Seelen- 
nicht zuübe^l ZU überwachen, um die Vorboten ernster Erscheinungen 
ersenen, und um die Kinder vor geistiger und körperlicher Über- 

62 * 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original frum 

UNfVERSiTY OF CHICAGO 



980 


Psychologie. 


bürdune zu hüten. Auch vor Gemütsbewegungen sind die Kinder so viel 
als möglich zu bewahren, ohne aber dabei die Kinder durch zu große 
Nachsicht und Schonung zu verweichlichen. Wenn auch nach ßinswanger 
«/ aller Hysterien auf erblich belasteter Grundlage entstanden sind, so ist 
es“ doch möglich, durch psychische Hygiene in manchen Fallen den Ausbruch 
der Hysterie zu verhindern. ' f 

Forel (147) protestiert gegen die Behauptung von Kassowitz, daß 
F dogmatisch auf dem zerebralen oder kortikalen Sitz der Bewußtsemsakte 
beharre und den Vorgang in den Reflexapparaten ignoriere. Genau das 
Gegenteil sei richtig. Er habe nur behauptet, daß man jedem Nervensyste 
durch Induktionsschluß oder Analogieschluß eine Seele zusprecta^musse. 

Kassowitz (262) schildert zunächst die materialistische Seelentheone, 
wobei er betont, daß die dualistische Theorie keinen Wissenschaften, 
sondern nur einen Gefühlswert besitze, daß aber auch die ^üs° h eAuh 

fassung, die die psychischen Erscheinungen den ubngen Funktionen 
leidenden Organismus gleichsetze, sich auf keine Erfabrungs a ®.® D m 
Hinsichtlich der psychophysischen Relation, betont er, we rde 
so mehr bewußt sein, je mehr von der Gesamtheit xmm : le g 
Mechanismus in Aktion versetzt wird. Zur Betr ^ c J ltung ^ b rac£^die 
des Bewußtwerdens und des Unbewußtbleibens ist; 68 7 en tralnerven* 
Wirkungen der Reize im Gesamtorganismus gegenüber dem Zentxaln 

System zu ignorieren. 

Kassowitz (261) wendet sich in einem populären Aufsatz gegeu^ 
Annahme eines „unbewußt Geistigen“ und stellt den psy 
Zusammenhang in Abrede. , ,, ..j, j; e 

Hellpach (207) bezeichnet als Gegenstand der ak fJ sckOT 

krankhaften Vorgänge im Seelenleben. 7°“, eme i nsc liaftswidrige 

Irrenarztes ist eine seelische Krankheit die schlechte g Dtmet hoden sind 
Abweichung der seelischen Vorgänge vom Typus. ^ keines wegs 

Beobachtung und Experiment, wobei jedoch die Beoba kann 

identisch ist mit der der normalen Psychologie. nac h Freud, 

nicht als besondere Methode gelten, eher die ^ aker ,jj c bt als 

Das Experiment, dessen Maßwerte als na ®^ st ® s n , -JL ri Präzision und 
Endziel anzusehen sind, zeichnet sich aus durch JI i ^pathologisch®“ 
analytischen Charakter. Weiterhin sind die 8 em , . ^ enen krankhaft 0 
Probleme zu behandeln, vor allem jene Erscheinunge, Beziehungen 

Vorgänge mit den zwischen den Individuen o Verhältnisse des 

ursächlich verkettet sind. In Frage stehen er n Abnormität 

Alkoholismus, der chronisch nervösen Erschöpfung, .. . j 0r Ansicht z“ 
und schließlich der sexuellen Abnormitäten, wobei u g i e( 3j s llcher Aus¬ 
widersprechen ist, als sei die Auffassung der Perversio> ^ 

druck einer angeborenen Hirnabnormität allgemein „triscb optisch 0 “ 

Jaensch (230) hat bei der Beschäftigung mit en■ n zu gewandt. 

Täuschungen seine Aufmerksamkeit auch den Tastsinns sck i e( jener Läng® 
Vor allem die Abschätzung von eingeteilten otrec en , J ers a ber a“®“ 
kam in Betracht. An verschiedenen Altersstufen, g e Rolle 

an Blinden wurden eingehende Versuche angeste 
spielt bei solchen Größenbeurteilungen die Zeitscbatzu g- t 

_ ... -. . i C! /i Vi n m n D 


UOi OUiV/UCU VJU UUCUMOUJL v« TI fit# 1*811011 

V. Asters (18) Abhandlung ist durch Schumanns^^ die Art 
der geometrisch-optischen Täuschungen angeregt, v. • kuD gen gog 011 ' 
phychologischer Analyse, die Schumann den optischen 
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* &a * e der Tiefenwahrnehmnng durch den Ge- 

lokalisierter Intelligenzzentren ihr berechtigt Annahme zahlreicher 

-Sr«? 

tZrSESZ ST Tp»“"« “ .~,^ en Getrnt”u B erS 

E. . „ ftm-nten GroBhimaindnngen entsprechen können, so daß durch 

™ MöbT '**'“* Er^hteM^dSt'Uen 

G J ,M JirM\ 2 L l0kabsi f b r n Eirnorganen ging auch allesrerloren ™ 

Kk nhhns ond Tr ^“r J ha , t 1 to ' 8 ' berichtet ™> der Andeutung des 
SSÜ Sl™ , der ttnterhauptiappen an der Schädeianßenseite. Bei 

«ll. n.! ? . ma ” c ben anderen Sängern kann man an der Außenfiächo 
alle Hauptabschnitte des Gehirns deutlich erkennen, sogL die HannSue 

aÄen P "md m *r'! J^ mdnn S®", si » d manchmal außen erkennbar, so bei Halb- 

WMuZLiX* t iB \ ? 10bt . nur das Eappenreiief, sondern auch das 
dungsrelief kommt m gewissem Grade zur Geltung letzteres hei™ 

SeTom des Schäd Cl | lä - eDgegend V ? Ch °!l Gal1 hatte bergehohen, daß 
und di^M t , adels } m wesentlichen durch das Gehirn bestimmt werde 
fW»? Mu skeln nur nebensächlich an der Gestaltung beteiligt sein können 

bannt' uZ tvpiT « ratöeen f uskel " bedeckten Schädelabschnitten, Hinter-' 
und Schlafenbeingegend, tritt das Lappen- und Windungsrelief auf 

Furche'to Sch'rT T* TOrdcre H “ lfte des ®“ us d “r Sy r chf„ 

WörnSi ^ Bd d « meisten Schädeln ist auch ein 

Wind^'eLnHcht 4 e I Wulst ansgebildet, der der Broccaschen 
ralis seenndi v j t J c |® ps deutlich ist die Protuberantia gyri tempo- 
über der Öffnung d** 3, .. S ® hJäfen ^ ndun g kann der hintere Teil unmittelbar 
während der 3 *5 außerea Gehörganges eine Protuberanz erzeugen, 
Sdnng kaL .if wT 6 .’ 1 ** Sch * d ' lbasi ! “S»bört. Der ersten Schläfern 
der im Wesentlich e n W ? Ist entsprechen, meist aber entspricht diesem Wulst, 
innerA w^j“ h durch Verdickung im Nahtgebiete erzeugt war, keine 

, Wara,d die ”° r ^ ane “ Galls, dieser am 
zu tunhahpn nac ^ ewie 1 f en habe “ wollte > nichts mit dem Hirnbau im einzelnen 
Galls wirklicbW^ r d Chen i! n der Schläfengegend angenommenen Organe 
die EnSS h Windungsprotuberanzen. Wenn auch Kußmaul und andere 

LokÄn3 q 68 ?P rachzent ^ms Gail zuschreiben, so fällt dessen 

Galls Sprachwindiinrachsinns“ doch nicht mit der jetzt geläufigen zusammen. 

Pars orbhaS der ° höchstens in ihreQ lateral « n Teilen mit der 

uroitans der 3. Stirnwindung zusammenfallen. 

Mathematikern Ubere “twmklung der linken unteren Stirnecke bei 

ognoShe C n SlDBe l° n ^ all . ÜQd Möbius ^ b t Schwalbe die physi- 
sichtlich der T nt ^ °j De danut d ^ e Sache für abgetan zu halten. Hin- 
starke Protubera^ 1 d &tl °o d i‘ r “ asikali f hen Befähigung fiel Schwalbe eine 
Wicklung der Prnf Z i, der 2 ‘ Schlafenwindung und meist auch eine starke Ent- 
Zeit, dif wied^ ^f \ der 3 - Stirnwindung auf. Gerade in der jetzigen 
erkennen läßt ^. er _ re uii c h e rweise so viel Interesse für Lokalisationsstudien 
überreiches Mof D - dle exakten Untersuchungen eines so kritischen und 
Matenal verfügenden Forschers von hoher Bedeutung. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



982 


Psychologie. 


II. Sinnespsychlogie. 

Kirschmann (264) wendet sich gegen die Auffassung der Farben¬ 
qualität als einer expliziten Funktion der Wellenlänge. Er betont, daß man, 
von den Kontrasterscheinungen abgesehen, auf 3 Arten jede Farbenquabtat 
herstellen kann: a) durch Anwendung einer beschrankten_ Spektralregion, 
b) durch Entfernung einer bestimmten Region und Superposition des ganzen 
übrigen Spektrums, c) durch Superposition geeignet gewaMter Paare von 
Spektralregionen. Nicht nur das umgekehrte, sondern auch das gewohnbche 
Spektrum ist das Resultat einer Superposition von verschiedenen Strahlen¬ 
gattungen. Die Qualität der Lichtempfindung ist nicht so sehr von dem 
Vorhandensein einer Strahlengattung, als vielmehr von dar 
einer solchen in eindeutiger Weise abhängig. Wie für ^ £ 

komplementäre maximal verschieden existiert, gibt es auch für jedes hom 
plementäre Farbenpaar ein anderes, maximal verschiedenes P 
Kirschmann als das supplementäre bezeichnet. Uber dl6 8 P® zie ^ S “ ^ 
Psychologie hinaus haben noch die Ausführungen Bedeutung, die daraut 
hinweiseu, daß es sich hier um eine apperzeptive Frage hantlel. 

A. Lehmann (284) will diejenigen Empfindungen prüfen, die urc 
Heben von Gewichten erregt werden und die subjektive Vergle ^ k . 
Gewichte ermöglichen; es handelt sich um Z—i 
Muskel- und Bewegungsempfindung, deren verschiedene B g g P he 

werden soll. Vor allem aber kam es dem Verfasserdaraufan, m yer . 
ob die Erfahrung bestätigt, daß die Zeitfehler ine «' geitfehler 

ursacht seien, und dann, unter welchen Bedingung P einfachen 

hervortrete. Zum Versuche wurden Gewichte benutzt, die i ^ 
kubischen Blechbehältern von 10 cm Seite lagen. n _dratische Zink- 

griffen versehenen Gefäße zu legenden Gewichte *** auc h 

platten. Auffallend ist das hohe Gewicht der Gefcße, 6 ft 
daneben noch Kartongefäße von 125 g Gewic Grenzmetbode“ im 

Nur 3 Versuchspersonen wirkten mit, die nach » einer Sekunde 

partiell unwissentlichen Verfahren in konstantem Temp ^ Doppel- 

Hebung, einer Sekunde Senkung und einer Sekunde Pause^ ^ l8 c m 
hebungen der zu vergleichenden Gewichte unter ein hinsichtlich 

ausführten. Von den Resultaten sei nur her* 

der Stärke der Bahnung große individuelle Verschie bei 

Weinhold (529) betont im Gegensatz Heine, ” eWÖ hnli C he B 

Bewegungen von oder vor ein- oder zweiäugig e > t infolge des 

oder Stereoskopen Bildern auftretenden Scheinbewegu g Bewußtsein des 
Vermissens der erwarteten parallaktischen Verschiebung veränderter, 

Beobachters von seiner Bewegung auftreten, son_ eru i leugnet somit 

rein geometrisch-optisch bedingter Projektionsverhal ni • Beobachter 

die Bedeutung eines grundsätzlichen Unterschiedes, o 
oder das Bild bewegt. . n ; c bt gelungen 

Palägyi (373) betont, daß es den Neurologen w f der sinn¬ 
ist, die Reaktionszeit in Verlaufsphasen abzugrenzen- . g eff egung 

liehen Wahrnehmung, des Entschlusses zur DurchtunruuK ^ einze ln 
und die Dauer der Durchführung der letzteren lasse nUD bestrebt, 

messen, sondern können bloß in toto bestimmt werden. •• un( i es ist 

die Gesamtsumme dieser Zeiten in einzelne Phasen au Z m ^teilen e i ner 
ihm gelungen, die Dauer der Bewegungsdurchführung m Bewegu»g en 

Sekunde festzustellen. Zu diesem Behufe automatisier . äD alysie r t 

der Hand durch möglichst rasche und häufige Wieder o S> 
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den Rhythmus solcher automatisierter Bewegungen. Die bei Reaktions¬ 
experimenten gebräuchliche Einrichtung mußte zu diesem Behufe gänzlich 
umgestaltet werden; F. demonstriert einen hierzu konstruierten Apparat, 
den „Reaktions-Pendel“, mit dessen Hilfe er im stände ist, einzelne Be¬ 
wegungen und deren Gegenbewegungen in vier Phasen zu zerlegen, und jede 
einzelne Phase einzeln zu messen. Die Gesamtheit einer Bewegung und 
ihrer Gegenbewegung bezeichnet er als „motorische Reaktion“; durch diese 
ist ihm die Messung resp. graphische Darstellung der Bewegungsermüdung 
gelungen. (Hudovernig.) 

Es wird durch von den Velden (513) nachgewiesen, daß den 
sexuellen Empfindungen ebenso gut die Dignität eines eigenen Sinnes 
zukommt, wie dem Temperatur- und Schmerzsinn, da die von den Sexual¬ 
organen übermittelten Empfindungen wohl charakterisiert sind und durch 
keine Modifikation oder Kombination anderer Empfindungen hervorgebracht 
werden können- Wie die Zunge, so sind die Geschlechtsorgane zu 
mechanischen Vorrichtungen ausgerüstet und zugleich mit einem nur ihnen 
zukommenden Sinne versehen, der mit jenen Funktionen in Zusammenhang 
steht, aber auch darüber hinaus dem Zentralorgan Empfindungen zufließen läßt. 

Man könnte einwenden, daß die Skala der sexuellen Empfindungen zu 
klein sei, um einen eigenen Sinn darzustellen. Indessen ist der Kälte- und 
Wärmesinn mindestens ebenso eng begrenzt. Auch die späte Entwicklung 
des Geschlechtssinnes kann nicht gegen seine Selbständigkeit aufgeführt 
werden, da einerseits primitive sexuelle Empfindungen schon bei ganz kleinen 
Kindern vorhanden sind, andererseits sämtiche Sinne allmählicher Ausbildung 
fähig und bedürftig sind. Auch die Eigentümlichkeit des Geschlechtssinnes, 
auf dem Umwege über andere Sinnesorgane in Tätigkeit zu geraten, kann 
nicht gegen seine Selbständigkeit geltend gemacht werden, da die gleiche 
Tatsache auch von anderen Sinnen, zumal dem Geschmackssinn, gilt. 

Originalität wird für die Aufstellung des sechsten Sinnes, von dem 
schon Buffon gesprochen haben soll, nicht beansprucht. ( Autorreferat.) 

III. Assoziation und Gedächtnis. 

Goldstein (178) hat in der Freiburger Klinik Versuche über die 
Psychologie des Gedächtnisses bei Schwachsinnigen angestellt. Bei Imbezillen, 
Paralytikern, Epileptikern und Senilen wurden zunächst Worte, Objekte, 
Bilder, Wollproben, Geldstücke usw. exponiert und nach 1—5 Minuten sowie 
24 Stunden der Eindruck von der Versuchsperson reproduziert, in einer 
anderen Versuchsreihe nach 5—60 Sekunden. Ferner wurde das Gedächtnis 
an geeigneten Vorstellungen, vor allem eingeübten Reihen, geprüft, Monate, 
Wochentage, Zahlen usw. Sodann wurde das Assoziieren geprüft durch 
Reaktion, fortlaufende Produktion und schließlich unter Anwendung neu ge¬ 
bildeter Assoziationen. Die Merkfähigkeit war bei den Schwachsinnigen 
verhältnismäßig gut. Allgemein günstig wirkt die Wiederholung hinsichtlich 
der Fehlerabnahme. 

Die Arbeit Jung’s (248) versucht an der Hand eines Falles von Hysterie 
den Nachweis zu erbringen, daß ein und derselbe gefühlsbetonte Komplex 
Assoziation, Traum und hysterisches Symptom psychologisch determiniert. 
Die Untersuchung gelangt zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Der in den Assoziationen aufgedeckte Komplex ist die Wurzel der 
Träume und der hysterischen Symptome. Der Komplex hat bei der Hysterie 
eine abnorme Selbständigkeit und neigt zu einer aktiven Sonderexistenz, 
welche die konstellierende Kraft des normalen Ich-Komplexes herabsetzt 
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and vertritt. Dadurch wird allmählich eine neue Krankheitspersönlichkeit 
geschaffen, deren Neigungen, Urteile und Entschlüsse nur in der Richtung 
des Krankheitswillens gehen. Durch die zweite Persönlichkeit wird der 
Ich-Komplex in die Rolle eines sekundären (beherrschten) Komplexes ge¬ 
drängt. (Autoreferat.) 

An acht Hysterischen hat Riklin (422) Assoziationsversuche angestellt. 
In Verwandtschaft mit der Lehre Freuds betont Verf. auf Grund seiner 
Versuche, daß im Vordergrund des hysterischen Reaktionstypus mehr oder 
weniger selbständig wirkende Vorstellungskomplexe von hohem Affektwerte 
stehen, deren Entfaltung mächtiger ist als bei Gesunden. Die Reaktionen 
sind vielfach durchsetzt von Komplexstörungen, gelegentlich finden sich auch 
amnestische Erscheinungen und Bewußtseinsphänomene. Als Verdrängungs¬ 
symptom zeigt sich die Ersetzung der Komplexvorstellung durch eine 
anscheinend ganz harmlose Reaktion. Weiterhin kommt die Ablenkung auf 
die Umgebung und das Mißverstehen komplexerregender Reizworte in 
Betracht, ferner auch die assimilierende Auffassung des Reizwortes derart, 
daß die bestmögliche Beziehung zum Komplex in den Vordergrund tritt. 
Auf Grund seiner Beobachtungen gelangt der Verf. zu dem Schluß, da# 
der Komplex mit seinen Wirkungen die Hauptsache der Psychologie er 
Hysterie ist, aus der wohl alle hysterischen Symptome abgeleitet wer en 
können. Nach Ansicht des Referenten sollte die endogene Basis hierbei 

doch stärker mitbetont werden. . , 

Goldscheider (177) sucht die Vorstellungen über die Beziehungen 
zu psychischen Vorgängen und Himveränderung unserem Verständnis na 
zn bringen, indem er annimmt, daß bei einem Eindruck jede der a 
betroffenen Zellen die von der Peripherie hergeleitete Erregung nac 
verschiedensten Richtungen hin als ein Büschel von Kraftlinien wei 
strahlt und dort, wo diese Kraftlinien sich treffen, besondere * 
ausgeübt, labil chemische Körper erzeugt werden können. Diese r ® , 
sind als Resultanten der von den verschiedenen Richtungen aueg ’ 
mit verschiedener Intensität begabten und teils gleichzeitig, e 8 ^ 

schiedener zeitlicher Folge auftretenden Stöße anzusehen; sie we 
zusammenhängendes Liniensystem bilden, das sich als Knotenpu 
Kraftlinienresultante bezeichnen läßt. 

IV. GßfDhl und Willensvorgänge. 

Lipps (302) geht aus von dem Begriff der Einfühlung, 
aussagt, daß ich „mich fühle“, dann aber auch, daß dieses ’ , ^ 

anderes als ich, an einen von mir verschiedenen Gegenstan g . 

oder für meinen unmittelbaren Eindruck darin „liegt . 
gefühle oder Tätigkeitserlebnisse sind lust- oder unlustge ax • 
des Urteilens oder des Willens und Erkennens sind in 81 ° ^ oueD 
lust- oder unlustgefärbt. Auch beim sogenannten „Urte:usg , . g ,} er 
Lustgefühle in Betracht kommen, nicht auf Grund des son( jero 63 
Forderung des Gegenstandes, die im Urteil anerkannt wir 1 , es (jitteaeB 
handelt sich darum, daß der Grund des Urteilsgefühls im p eeen ständen 
Gedachtsein eines Gegenstandes bezw. einer Verknüpfung T01 L. ^fäh] be- 
liegt Das Gefühl der Lust an etwas läßt sich wohl als 8 Q e fühl 
zeichnen, dieses aber ist kein Urteilsgefühl, wenn es auch wie j 
der Lust an einem Gegenstände ein Urteil miteinschließt. me rzpunkte 
Förster (150) geht aus von dem Nachweis besonderer p , ologe n, 
und schmerzleitender Bahnen. Entgegen der Annahme neiei j 
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wie Ziehen, daß die Empfindung von einem Gefühlston begleitet ist, ferner 
daß der Schmerz keine besondere Empfindungsqualität, sondern eine Spezial¬ 
bezeichnung für das TJnlustgefühl sei, das vor allem sehr intensive Haut¬ 
empfindungen begleite, bezeichnet er die Annahme eines Gefühlstones der 
Sinnesempfindungen als mysteriös und überflüssig. Sei ein Reiz so stark, 
daß er nicht nur die Empfangsapparate des Hör- oder Sehnerven usw. reize, 
sondern auch die Schmerz-Endapparate, so sei dieser Sinneseindruck schmerz¬ 
haft und „mit einem unangenehmen Gefühlston verknüpft“. Sein Er¬ 
innerungsbild bedinge den unangenehmen Gefühlston bei Begriffen. Das 
Schwinden des Sinneseindruckes Schmerz hingegen erscheine uns als etwas. 
Positives; diese „quasi neue Empfindung“ nun wird Lust. Der positive 
Gefühlston eines Begriffes sei bedingt durch die Erinnerung des Empfindens 
von Schmerz innerhalb eines Begriffes. Auch die Affekte seien zurück- 
zufuhren auf die Größe der Sinnesempfindungen, ohne daß der nervösen 
Substanz eine andere Funktion als die der Leitung zuzusprechen wäre, und 
ohne daß die Sinnesempfindung primär mit einem „mysteriösen Gefühlston“ 
ausgestattet zu werden brauchte. 

Referent muß gestehen, daß er diesen Versuch, von der physiologischen 
Tatsache besonderer Schmerzpunkte ausgehend, alle Lust- und Ünlust- 
phänomene assoziativ zu erklären, keineswegs für überzeugend halten kann. 
Die Behauptung, daß das Kind beim Kauen von etwas Scharfem, doch wohl 
auch beim Lecken an einer wenn auch schwach bitteren oder salzigen 
Lösung, eine neben die Reizung der Geschmacksnerven tretende Reizung 
der Schmerznerven des Mundes erfahre, beruht auf ganz willkürlicher An¬ 
nahme. Die Verwerfung psychologischer Begriffe wie Schlußbildung, Auf¬ 
fassung usw. als verschwommen oder laienhaft ist unbegründet; man muß 
diese Begriffe eben richtig definieren, dann läßt sich mit ihnen ebenso gut 
oder noch besser arbeiten als mit den ohne Definition erst recht mysteriösen, 
durch ihre fremdsprachliche Herkunft dem Laien imponieren sollenden Be¬ 
griffen wie Antiklise. Dem psychiatrischen Endresultat, daß die Einteilung 
der Psychosen in „Verstandes-“ und in „Affektpsychosen“ unrichtig wäre, 
ist durchaus beizustimmen. 

In erfreulicher "Weise wendet sich ein angesehener Jurist, Reichs¬ 
gerichtsrat Petersen (383), gegen die Unlogik des Indeterminismus und 
betont, daß die Würde und Persönlichkeit des Menschen keineswegs durch 
die Fiktion gesichert werde, daß der Mensch unabhängig von Beweggründen 
und Charakter in einem bestimmten Sinne oder auch entgegengesetzt handeln 
könne. Das Streben der Menschheit soll dahin gehen, daß der Jugend 
durch Erziehung ein reiner, fester Charakter und dadurch ein hohes Maß 
deterministischer Freiheit verschafft werde und sie diese durch sorgfältige 
Selbsterziehung verstärke. 

Moll (348) steht mit seinem umfassenden Werke in erster Reihe 
unter den Vertretern eines Spezialgebietes der Psychologie, das gerade von 
seiten der deutschen Forscher in bedauerlicher Weise vernachlässigt worden 
ist Mag auch die ehemals erhoffte Bedeutung des Hypnotismus für die 
Therapie heutzutage nicht mehr anerkannt werden, so ist doch zweifellos in 
theoretischer Hinsicht, auch für die Normalpsychologie, noch reicher Auf¬ 
schluß von einer exakten Bearbeitung jenes Gebiete» zu erwarten. 

Von einer historischen Einleitung ausgehend, bespricht das Buch 
zunächst Beispiele und Daten aus dem Bereiche der Hypnose, um dann 
eingehender die körperlichen und seelischen Symptome darzulegen. Keines¬ 
wegs ist der Begriff der Hypnose lediglich auf schlafähnliche oder mit 
Verlust des SelbstbewußtseinB verbundene Zustände beschränkt. 
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Wie kritisch der Autor zu Werke geht, ergibt sich schon aus dem 
reichen Kapitel, das er der Frage der Simulation bei der Hypnose widmet. 
Freilich ist eine objektive Feststellung vielmals undurchführbar, und es kann 
sich hinsichtlich vieler Fälle nur um eine subjektive Überzeugung derjenigen 
handeln, die sich mit Psychosen und mit Hypnotismus beschäftigt haben. 
Selbst dem Pupillenphänomen von Binet und Förö, daß bei Halluzination 
eines sich nähernden Gegenstandes Pupillenverengerung emtntt, bei Ent¬ 
fernung Erweiterung, bringt Moll Zweifel entgegen unter Hinweis aui den 
Pupillar-Aufmerksamkeitsreflex nach Pilcz und andere Fehlerquellen. 

In den theoretischen Ausführungen verweist das Buch darauf, da# 

' das ganze Leben von psychischen Einwirkungen voll ist, die allenthalben 
eine Rolle spielen. Eine besondere Disposition ist wichtig für <üe Wirk¬ 
samkeit des Glaubens an irgend einen Einfluß. Keineswegs braucht 6 
einflußausübende Person eine allgemeine Autorität zu genießen, werden 
doch oft große Gelehrte von untergeordneten Individuen beherrscht, wen 
einmal jemand Einfluß auf die andere Person gewinnt, so verstärkt sicn 
dieser bei allen folgenden Gelegenheiten. Zu berücksichtigen is w 
noch die Tatsache des vom Wachbewußtsein verschiedenen Traumbewußtsein, 
an das wir uns separat erinnern können. Daraufhin werden ie 
der Willkürbewegungen, die positiven und negativen Sinnestäuschungen, ^ 
Rapport, die automatischen Leistungen, die posthypnotische ougg 
die übrigen Phänomene hinsichtlich ihrer Erklärungsmog c ei 
und vor allem stets die Beziehungen zuVorgängen aus der Normalp y P 
verwertet. Mit Vorsicht tritt der Verfasser an die physiologischen ih 
heran und gibt zu, daß sie den bescheidensten Ansprüchen noch 

genügen ^ g apitel über me dizinische Gesichtspunkte warrat jMolljw 

einer Überschätzung der Suggestion. Beachtenswert sin nrnfogeher- 

seine Ausführungen über die Beziehungen zur Homöopathie, zum urp ^ 
tum und Aberglauben, weiterhin auch seine ®™ rt f5 un ^, • „jR Recht 
hinsichtlich des Hypnotismus als Autorität gelten dar , w Ärz t e kam mern 
die von preußischen Behörden versuchte Heranziehung j| 0 ll 

als sachverständiger Instanzen verwirft. Mit vorsichtiger 
zu Werke hinsichtlich der Verwertung der Psychoth'erapie. 

Auch in forensischer Hinsicht darf die Bedeutung H J^ ot j s j e rtar 
nicht überschätzt werden. Es kommt weniger darauf an, a ^ durch 

Opfer oder Werkzeug eines Verbrechens werden kann, enans8 agen 
Hypnose retroaktive Suggestionen bewirkt und da. indirekten Lehn» 
gefälscht werden können, sondern wichtiger sind die vie n8 tiftung 

von seiten des Hypnotismus für die Jurisprudenz. 61 . , Suggestion, 
Verbrechen gelten oft ähnliche Momente wie bei byp g j 0 zu einer 

so wenn der Aberglaube eines Mädchens dazu benu daher beurteilen 

Prostituierten und Verbrecherin zu machen. Der Jurm . , •* e j n8 s An¬ 

können, wie weit die Suggestibilität und die Beein "Wert man den 
geschuldigten seine Schuld zu mindern vermag, und we 
Zeugenaussagen im einzelnen beimessen darf. Punkte sowie einer 

Nach Erörterung einiger spezieller psychologisc i auben , Bexen- 

Besprechung der Beziehungen des Hypnotismus zum Wundern, der 

glauben, zur Ekstase, zum Spiritismus, zu den bi s „ ber Okkju* 

Pädagogik usw., bringt Moll noch ein inhaltsreiches P y^gRen« der 
tismus, das weniger stofflich, als wegen des eigenar ig gieren D 41 * 
menschlichen Psyche zu den betreffenden Fragen mi okkultistisch® 0 
legungen zusammenhängt. Bei eingehender Prüfung der gr 
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Literatur kommt er zu dem Schlüsse, daß sich nirgends auch nur eine 
einzige Versuchsreihe findet, die die Resultate der okkultistischen Erscheinungen 
zwingend bewiese. 

Freund (158) schildert nach historischer Einleitung, die auch die 
psychischen Epidemien berücksichtigt, die Haupttatsachen der Hypnose und 
Suggestion und ist der Ansicht, daß durch die Methode der Suggestion 
mehr oder weniger jeder G-esunde hypnotisiert werden könne. 

Sante de Sanctis (437) geht aus von der Schilderung der körper¬ 
lichen Veränderungen beim Aufmerksamkeitsakt. Die Gedankenmimik ist 
zu unterscheiden von der Affektmimik. Nach einer Schilderung der Muskeln 
und Nerven des mimischen Apparates bespricht er das Vorkommen einer 
Gedankenmimik bei Tieren. Beim Säugling ist die attentive Mimik schwach, 
doch läßt sie sich immerhin schon hei einem 2 Tage alten Kinde konstatieren. 
Die geistvolle Theorie von Hallervorden, daß die linke Gesichtsseite 
ansdrucksärmer ist als die rechte, vermochte der Verfasser noch nicht zu 
bestätigen. Der Unterschied zwischen der Denkmimik und der emotiven 
ist bei Erwachsenen, vor allem Kopfarbeitern recht groß. In der oberen 
Gesichtshälfte ist das attentive mimische Zentrum zu suchen, das häufig 
unsymmetrisch funktioniert. Die Intensität des mimischen Gesichtszentrums 
ist verschieden, meist nur schwach, vor allem bei Landarbeitern und 
Analphabeten. Sehr häufig finden sich Irradiationen des Gesichtes, besonders 
in den Muskeln um den Mund; individuell findet sich hier große Mannig¬ 
faltigkeit. Extreme individuelle Variationen der intellektuellen Mimik geben 
sich als mimische Irradiationen im Rumpfe und den Extremitäten kund; 
die Mimik der sensorischen und inneren Aufmerksamkeit ist vorwiegend 
optisch. Interessant ist die Auseinanderhaltung der Mimik des konzentrierten 
und der des diffusen Denkens, weiterhin auch der Ekstase. Modifiziert wird 
die Denkmimik durch Rasse, Geschlecht, Gewohnheit, Alter, ferner durch 
Krankheit wie Facialislähmung, Diplegia facialis, Pseudobulbärparalyse, durch 
funktionelle Störungen und Degeneration, dann natürlich auch durch Blindheit. 
Beachtenswert sind für die Leser des Jahresberichtes besonders auch die 
mimischen Störungen bei Psychose und Schwachsinn; hinsichtlich der 
Dementia praecox hätte die Paramimie noch mehr hervorgehoben werden 
können, die auch bei manchen Idioten eine Rolle spielt. „Während die 
Denkmimik des erwachsenen Menschen das Spiel zweier Tendenzen zur Bewegung 
und zur Hemmung verrät, zeigt sie uns, daß das wahre, sichtbare Begleit¬ 
zeichen des Denkens die Aufhebung der Bewegung, das Schweigen der 
Muskeltätigkeit ist.“ 

Im Anschluß an die von Hallervorden angegebene Methode, sich 
Porträts herzustellen, die lediglich ein total rechtes, bezw. ein total linkes 
Gesicht bedeuten, hat Halbey (200) ein zweckmäßiges Verfahren zur Her¬ 
stellung solcher Bilder angegeben, indem er von einem Diapositiv eines 
Gesichtes ein zweites Negativ auf abziehbarem Celloidinpapier herstellt, 
dessen außerordentlich dünne Schicht sich in heißem Wasser ablösen läßt 
und dann zur exakten Herstellung der Hallervordenschen Bilder besonders 
geeignet ist, weil sie wegen ihrer Dünne ohne weiteres von beiden Seiten 
zu verwenden ist. 

Hallervorden (202) hat unter Hinweis auf seine geistvolle Theorie, 
daß hinsichtlich der differenten Mimik der beiden Gesichtshälften auf der 
einen Seite mehr der affektive, auf der anderen der intellektuelle Ausdruck 
zur Geltung komme, eine sehr ansprechende Versuchsanordnung mit vier 
Spiegeln beschrieben, die das normale Gesicht der Versuchsperson und dann 
zwei Gesichter, von denen das eine aus der linken, das andere aus der 
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rechten Gesichtshälfte zusammengesetzt ist, gleichzeitig zu betrachten erlaubt 
Die Versuchsperson sitzt gerade vor einem Spiegel A und hat sagittal vor 
dem Gesichte einen beiderseits belegten Spiegel B. Neben A stehen mit 
geringer Schrägstellung noch zwei Spiegel C und D, in denen von der ihnen 
zugewandten Gesichtshälfte und Spiegel B aus ein total rechtes, bezw. ein 
total linkes Gesicht erscheint. 

Kohnstamm (267) will von Ausdrucksbewegungen nur dann ge¬ 
sprochen wissen, wenn es sich wirklich um den Ausdruck von Gefühlen 
niederer und höherer Ordnung (d. h. Affekten) handelt. Als viscerale Aus¬ 
druckstätigkeit ist die Veränderung der Herzaktaon (bei Schreck), in den 
Vasomotoren, die Beschleunigung oder Hemmung der Darmbewegung, die 
Vermehrung oder Verminderung der Drüsensekretion anzusehen. Die Aus- 
drucksbewegungen können in dreierlei Formen auftreten; isoliert, wie Weinen 
und Lachen, oder sie fallen in Erregungsketten mit starkem Genihlston 
derart mit Zweckbewegung zusammen, daß dieselbe Erregungskette, dieselbe 
Handlung zugleich teloklin und expressiv ist. Dahin gehören fast alle 
wehrbewegungen. Drittens sind Ausdrucks- und Zweckbewegungen erar 
miteinander verbunden, daß aus beiden eine resultierende Gesamtbewegung 
hervorgeht, die wieder in eine expressive und telokline Komponente zer e 0 
werden kann. Hierauf beruht, daß aus der Art eines Menschen zu ge en, 
zu schreiben, zu essen, zu reden, sowohl seine allgemeine habitue e, 
auch seine momentane Gefühlslage durch Einfühlung entnommM wer 
kann. Am Schlüsse seiner Abhandlung macht K. von einem e .F 
notischer Beeinflussung der Menstruation bei einem 29jähngen hysen . 
Mädchen Mitteilung. * en ' 


V. Bewusstsein, Aufmerksamkeit, geistige Arbeit. 

K. Sommer (473) gibt über das bedeutsame Spezialgebiet eine 
lichtvolle Übersicht mit reichen Anregungen. Unter den falsc j er 

infolge von Geistesstörung lassen sich unterscheiden der par » . 

halluzinatorische, der psychogene (hysterische) Typus, dann ^he 

der Schwachsinnigen mit moralischen Defekten und der p ^ 

Typus. Neben dieser und der rein kriminellen Form bewu 0 m SC hen 

sage ist noch die falsche Aussage auf Grund von norm P ? M ter 

Täuschungen aufzustellen. Nach einer Besprechung di es ® r ,P Aussage- 

Heranziehung von Belegfällen wird die Methodik zur rru un S „ m 
fehler im Gebiete des Normalpsychologischen herangezogen. ^ 

kurze Exponieren eines komplizierten Bildes hat sich ausgez ^ 

Die Schrift erfährt gewiß volle Beistimmung, daß aus ®se 
brauchbare Sätze für die praktische Rechtspflege zu erho e geugen 

Urstein (503) berichtet: Iu einer Verhandlung g lau vor ihren 
in dem vorgeführten Delinquenten den Dieb zu erkennen, ^ j,erau9- 
Augen Gegenstände aus einem Hause herausgetragen ha ®» , e i D dem 

stellte, daß der Vorgeführte gar nicht der Angeklagte war, er habe den 
Angeklagten keineswegs ähnlicher Komplize, der dabei er > 

Unwert der Zeugenaussagen demonstrieren wollen. a n e m Yer- 

Claparede (84) hat in einer inhaltsreichen Arbeit», ^ hrjngti darauf 


suche mit der Auffassung von Fenstern und Hausraamen • c jj 0 i 0 gie der 
hingewiesen, daß die Ergebnisse der Versuche üb er e jj Sperg on darauf 
Zeugenaussage ganz verschieden sind, je nachdem die Vers ^ og j, e j der 

vorbereitet ist oder nicht. Wahrscheinlichkeitsrechnung 

Beurteilung einer Aussage. 
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Lobsion (303) betont, daß Aussagen Imbeziller zuverlässiger sind, 
wenn es auf die mechanischen Gedächtnisleistungen ankommt, schlechter 
aber, wo freieres Vorstellungsspiel mitwirkt und eine gewisse Absichtlichkeit 
zur Geltung kommen soll. Wird die unmittelbare Übersetzung des sinnlich 
Wahrgenommenen in die Aussage über dieses Wahrgenommene als unmittel¬ 
bare Produktion, jene aber, die ein besonderes Bemühen nötig macht, als 
mittelbare bezeichnet, so läßt sich sagen: Die Imbezillen sind zuverlässiger, 
wenn es sich um unmittelbare Rekonstruktion mechanischer Vorstellungs¬ 
anordnungen handelt Wenn es aber nicht darauf ankommt, sondern auch 
vielmehr auf die Einstellung von Vorstellungsmassen, so daß sie ein möglichst 
weites Blickfeld ermöglichen, und wenn ferner bei einer Reproduktion die 
wesentlichen Umstände festgehalten werden müssen durch sorgfältiges Prüfen, 
Vergleichen, Werten, da ist der Imbezille viel unzuverlässiger in seiner 
Aussage. 

Im Anschlüsse an psychologische Übungen wurde in Heidelberg von 
Radbruch (411) ein Versuch im Hörsaal angestellt. Es wurde ein Wort¬ 
wechsel inszeniert, die Versuchspersonen wußten selbst längere Zeit nicht, 
ob der Vorgang fingiert war, und zur Vernehmung der Versuchspersonen 
wurden zwei mit dem wirklichen Hergang nicht vertraute Personen mit 
Pragerecht herangezogen. Es zeigte sich, daß mit zunehmender Erregung 
zunächst die Auffassungs- und Erinnerungsfähigkeit wächst; die Aussagen 
bleiben hinsichtlich der Handlungen Dritter hinter denjenigen über die 
Haupthandlung zurück; Aussagen über Gebärden stehen weit zurück hinter 
solchen über den Dialog. Vom Dialog haftete besonders der Rhythmus, daa 
Schema, die Zahl und Aufeinanderfolge der Reden und Gegenreden genau 
im Gedächtnis. Sehr häufig trat aber doch auch eine Entstellung von 
Worten und Handlungen ein. Einer der Unparteiischen beurteilte die 
Angelegenheit zutreffend, während einer zur Erklärung die Unhöflichkeit 
des einen Mitwirkenden heranzog. 

Decroly und Degand (103) liefern einen ausführlichen kritischen 
Beitrag zu den von Binet und Simon angegebenen Sätzen zur Intelligenz¬ 
prüfung. Nach allgemeinen Erörterungen besprechen sie die Untersuchungs¬ 
ergebnisse von 25 Kiudern im Alter von 6—17 Jahren; acht davon waren 
normal, vier zeigten geringe, sechs mittlere Minderwertigkeit, sechs deutlichen 
Schwachsinn und eins sehr erhebliche Minderwertigkeit. Von den Prüfungs¬ 
versuchen Binets seien hervorgehoben: Untersuchung, ob eine Koordination 
der Kopf- und Augenbewegung existiert, wenn dem Kinde ein brennendes 
Streichholz vor die Augen gehalten wird; Überraschung durch eine plötzliche 
Berührung; Überraschung durch einen plötzlichen Gesichtseindruck; Erkennen 
der Nahrung; Suchen der Nahrung; Ausführung einfacher Befehle; Nach¬ 
machen einfacher Gebärden; Worterkennung von Gegenständen und Bildern; 
Benennung bezeichneter Gegenstände; Vergleichung von zwei verschieden 
langen Linien; Wiederholung von drei Ziffern; Vergleichung von zwei Ge¬ 
wichten; Verbaldefinition bekannter Dinge (Haus, Gabel, Pferd, Mutter); 
Wiederholung eines Satzes von etwa 16 Wörtern; Unterscheidung von mehreren 
bekannten Gegenständen aus dem Gedächtnis; Zeichnungaus dem Gedächtnis; 
unmittelbare Wiederholung von Ziffern (akustisches Gedächtnis); Ähnlichkeit 
mehrerer bekannter Gegenstände nach dem Gedächtnis; Vergleichen von 
Längen; Vergleichen von fünf Gewichten und Anordnung nach der Schwere; 
Peststellungen, welches Gewicht aus einer Reihe weggenommen wurde; Reimen; 
Ausfüllen von Wortlücken; Zusammenstellung von drei Wörtern in einen 
Hatz; Antwort auf eine abstrakte Frage, z. B. was tut man, wenn man den 
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Zug versäumt hat?; Stellung der Zeiger einer Uhr; Definition abstrakter 
Ausdrücke; Ausschneiden von Figuren aus Papier. 

Es ergab sich, daß die Prüfungsmethoden von Binet und Simon im 
allgemeinen schon hinreichend ausgebildet sind, um die Mehrheit der in in¬ 
tellektueller Hinsicht wirklich abnormen Kinder wenigstens nach dem Gesichts¬ 
punkte der Intelligenz zu klassifizieren. Weniger sind sie geeignet, wenn 
es gilt, Blinder zu prüfen, die an der Grenze zwischen Normalen und Ab¬ 
normen stehen. Ungeeignet sind sie, wenn es sich handelt um taube, stumme 

oder moralisch abnorme Kinder. , 

Decroly und Boulenger (101) gehen von einer Darlegung der 
mannigfachsten Methoden aus, die man bereits zur Feststellung des psychischen 
Status bei Kindern entworfen hat. So gut wie bei erwachsenen Geistes¬ 
kranken sind auch bei Kindern die mental-test-Prüfungen vorzunehmen die 
ein Zwischenglied zwischen der rein klinischen Beobachtung und dem streng 
psychophysischen Experiment darstellen. Am meisten sind die Methoden 
von Saute de Sanctis und besonders von Binet und Simoi«zuempfeUen. 
Die Methoden haben freilich noch ihre Mängel, so hinsichtlich der lau 

und Blindheit, sowie motorischer Defekte. . , 

Heymans und Wiersma (213) versandten an alle mederlandischen 

Ärzte, etwa 3000, sowie an einige andere, sechs Frage °ß e “' “ ,. . en 

weis auf das geringe Erfahrungsmaterial bezüglich der normen p^ “ 
Heredität wurde ersucht um Mitteilungen über Vererbungsfa enthielt. 

Art, an der Hand eines Fragebogens, der 90 verschiedene Fr g . ^ 

Es wurde gefragt nach Bewegung und Handeln, nach Gefühlen ,, 

Funktion“, nach Intellekt und Neigungen. Mehr als 400 bijl fast 

all weisen die gewonnenen Zahlen auf die Erblichkeit ub p ^ ^ 

überall ist der Hinweis durchgängig und ausnahms os. Schwierig t 

Frage nach der Richtung der Erblichkeit zu beantworten. duzten 
schlechtliche Erblichkeit Ist bedeutend frequenter als die der g 

Geschlechter. _ ,, , DUT , tQ ,; p bei tief- 

Moses (351) schüdert das völlige Fehlen der J^gen, 

stehenden Idioten, das vielfache Vorherrschen bei el ® . e j Qe g 0 Ue 
bei denen häufiger die passive, seltener die aktive , . Rinder 
spielt. Beachtenswert ist die Ulusionsfähigkeit, we g ’ ^ ^ 0( j er 
Phantasie Vorgestellte für wirklich zu halten. In .^er 0 ii v lfi rwuchem. Yer* 
Tagträumen kann die Phantasie die realen Eindruc e i; e h en de Kinder; 
dächtig hinsichtlich pathologischer Phantasie sind Einsam st >i e len. V° n 
wohl auch die sexuelle Sphäre dürfte hier manchmal ein bvoomaniscben, 
psychopathologischen Zuständen sind besonders dm ’ i- Qmppe der 

melancholischen und hypochondrischen berücksichtigt, . ffi jt ihrem 

Dementia praecox und besonders die Pseudologia p schließt 

eigenartigen Doppelbewußtsein. Mit therapeutischen 
die anregende Schrift. Erschöpfung 

Sachs (433) führt als Hauptursache der ner J urC b den sozialen 
Kindesalter die Eigenart des amerikanischen Lebens, , ne te pflege des 

Ehrgeiz bedingte Ruhelosigkeit des Elternhauses, die ung e j en an. 
athletischen Sports, die frühzeitigen Theaterbesuche un ten über Be- 

Alexander und IsabeHa Chamberlain ben j n dem Mh®“ 
obachtungen in ihrer eigenen Familie. — Bei einem „.„.^bilderfestgest^' 
Alter von 4 1 / 8 Jahren wurden mannigfache typische ocluumin wngm unterhielt 
über die sich das Kind in verständnisvoller Weise mi seben entfernter 

Ebenso beachtete das Kind selbständig bei Nahfixation °PP 
Objekte. 
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Metel (330) referiert über die verschiedenen physiologischen Schlaf¬ 
theorien und ist der Ansicht, daß das Wesentliche darin liege, daß vom 
sympathischen Nervensystem aus einzelne Zentralstellen die Blntwellen zum 
und im Großhirn dirigieren. Die Summe jener Zentralstellen sei das atten- 
tionelle Zentrum, das Organ der Aufmerksamkeit, das wahrscheinlich aus 
einer größeren Zahl an verschiedenen Orten der subkortikalen Zone verteilter 
Zentralstellen bestehen dürfte. In einem erregten Hirngebiete soll sich das 
gerade Gegenteil des attentionellen Reflexes abspielen. Der äußere Reiz 
lange im subkortikalen Zentrum an, der Energieüberschuß ströme in das 
Gefühlsorgan und von da in das attention eile Zentrum, dieses werde anämisch 
und erschöpft und bewirke dabei eine Hyperämie der subkortikalen Zone 
und durch Abfluß des Blutes in die plötzlich erweiterten Gefäße des Groß¬ 
hirns eine konsekutive Anämie, deren Maximum gerade das dem erregten 
subkortikalen Zentrum übergeordnete Rindenzentrum treffe. Dieser Zustand 
sei dann der Schlaf, der in letzter Linie auf der Erschöpfung des atten¬ 
tionellen Zentrums beruht, das identisch sei mit Voigts Schlafzentrum. Es 
wäre nach Ansicht des Referenten besser, wenn man unsere Kenntnisse von 
dem Schlaf und seinen Bedingungen zunächst auf dem mühevollen Wege 
des Experiments durch die Ermittlung von einzelnen Tatsachen zu fördern 
suchte, statt sich in Spekulationen einzulassen. 

Messers (339) experimentelle Untersuchungen über das Denken be¬ 
zweckten die Erforschung der Bewußtseinsvorgänge bei einfachen Denk- 
prozesseu. Es wurden an Versuchspersonen im ganzen 14 Reihen von 
Versuchen durchgearbeitet, die aber nicht an sämtlichen Vp. erledigt werden 
konnten. Es wurde die Aufgabe gestellt, ein gedrucktes Wort, das plötzlich 
sichtbar gemacht wurde, zu lesen. Dann einen koordinierten Begriff anzu¬ 
geben, und einen solchen, der mit dem vom Reizwort bezeichneten zusammen 
unter denselben Oberbegriff gehöre. Dann war ein Adjektiv, ein Merkmal 
des vom Reizwort bezeichneten Begriffs zu nennen, und eine Aussage über 
einen Gegenstand, der unter den Begriff des Reizwortes fällt, aus der Er¬ 
innerung. Weiterhin dienten als „Reiz“ je zwei — übereinander gedruckte 
— Reizworte, auch längere bis zu vier- und fünfsilbig. Dann werden 
Sätze vorgelegt, Abbildungen dargeboteu, und zuletzt waren Aussagen über 
den dargebotenen Gegenstand oder Bilder zu machen. (Bendix.) 

Otto Schnitze (447) sucht in seiner Arbeit die Grundbegriffe „Erschei¬ 
nung“ und „Gedanke“ oder „Bewußtsein“ klar zu stellen und faßt die Ergebnisse 
seiner bisherigen Arbeit dahin zusammen, daß der Begriff Bewußtseinsinhalt in 
zwei Unterbegriffe, Erscheinung und Gedanke oder Bewußtsein zu zergliedern 
sei. Ferner seien Bewußtheiten in einfache und zusammengesetzte einzuteilen; 
Gegenstands- und Merkmalbegriffe, beziehungsweise deren Komplexionen, 
besonders Urteil und seine Verwandten. Als Grundelement des Denkens 
ist deshalb der Begriff dargestellt. Dessen Entstehung ist das Hauptproblem; 
es ist im Wort Abstraktion als Heraushebung des Gemeinsamen (und viel¬ 
leicht auch des Besonderen) altbekannt. (Bendix.) 

VI. Komplexe und abnorme Zustände. 

Während die Strafgefangenen, wie H. Marx (330) ausführt, in der Regel 
bald nach der Haupt Verhandlung, wenn die Erregung über die Strafe ab¬ 
geklungen ist, verhältnismäßig ruhiges seelisches Verhalten zeigen, wirkt die 
Untersuchungshaft mit ihrer Ungewißheit viel erregender. Vor allem klagen 
die Untersuchungsgefangenen vielfach über Schlaflosigkeit und andere nervöse 
Beschwerden; viele wünschen gemeinschaftliche Haft, indes ziehen geistig 
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Gesunde von einiger Bildung und sittlicher Kraft die Isolierzelle vor. Eine 
große Rolle spielt der Selbstmord bezw. Selbstmordversuch; neben 31 voll¬ 
endeten Selbstmorden standen 134 Versuche; recht viele davon sind lediglich 
Demonstratiousselbstmordversuche, nur 25—30% aller Versuche waren 
6rosthäfti 

Die Arbeit Jung’s (246) ist auch in der Schweiz. Zeitschrift für Straf¬ 
recht 1905 pag. 369—408 erschienen. Im ersten Teile der Arbeit bespricht 
Verfasser die Methode der Komplexnachweisung, wie sie an der Züricher 
psychiatrischen Klinik schon seit längerer Zeit zu psychoanalytischen Zwecken 
geübt wurde. Sodann findet die zur Tatbestandsdiagnostik bisher erschienene 
Literatur eine kritische Darstellung. Der zweite Teil bescbäfigt sich mit 
einem Falle von Diebstahl, wobei der Täter mittels der Assoaationtsmethode 
zum Geständnis gebracht wurde. Die Kontrollversuche, die der Verf. dazu 
angestellt hat, zeigen namentlich, daß auch Unschuldige auf die Komplei- 
reizworte kritisch reagieren können, entweder wenn der Versuchsperson der 
Sinn des Experimentes und der Tatbestand bekannt ist, oder wenn 8 
Komplexreizworte individuelle Komplexe wachrufen. Die Unterscheidung 
von „Schuldig“ und „Unschuldig“ kann darum recht schwierig werden. Yen. 
zeigt durch eine statistische Darstellung des Versuchmatenales, 
Schuldige aber immerhin dadurch sich von den Unschuldigen unterscheid t, 
daß er die' stärksten Gefühlsphänomene in den Assoziationen hat. 


Jung (247) hat (z. T. gemeinsam mit Riklin) den Einfluß des u 
betonten Vorstellungskomplexes auf die Assoziation beschne en 
Möglichkeit gezeigt, den Inhalt des gefühlsbetonten Komp exe «, r 
Assoziationen zu erkennen. (Vgl. Jung, Diagnost. Assoziationss u i . 
Beitrag I and IV, J. A. Barth, Leipzig 1906.) W ® Itkelm ' r Ä2 
Vorschlag, mit dieser Methode den Komplex eines begangen Tnn njeb- 
nachzuweisen. Verf. macht die vorläufige Mitteilung eines . 1 ,,-^: wurde, 
stahl, bei welchem der Täter mittels der Assoziationsmethode 

Max Levy’s (293) Studien über die experimentelle 
Vorstellungsverlaufs bezwecken festzustellen, wie sich ver ^- ® verhalten, 
kranken gegenüber bestimmten, von ihnen zu hörenden un ter- 

und wie die fortlaufend Sprechenden unter ihnen auf 0 j, 8 j c h in 

brechenden Wortreize reagieren. Hieran schließt L. die Merkmale 

dem Verhalten und den Reaktionen gegenüber diesem 1 ir mnlth eitrionB 
zeigen, die für die Zugehörigkeit zu einer oder andeien „ der 
charakteristisch sind ? L. fand, daß für die Beuriteilung un „ Berück- 

Assoziationsform in den Reaktionen der einzelnen in J 1 Gleich¬ 

sich tigung der jeweiligen individuellen Ausgangsvors ung, „ ew ähr- 
artigkeit keineswegs durch die Anwendung des gleichen (ßendU) 

leistet ist, unbedingt erforderlich ist. r» a nhachtungen » 

A. Pick (390) sucht an zwei eingehend mitgeteüten B h 
zeigen, wie sprachliche Perseverationen auf die Asso gehende Bpi* 

können. Der erste Fall betraf eine in den 30er J jjj e( j e nston Er- 

leptika, die während eines sehr protrahierten, durch die , g exam iniert 
scheinungen charakterisierten, postepileptischen Dämmerz p yera tion a u | 
wurde. Sie hatte schon in den Tagen vorher schwere gt j sc | ier und 
sprachlichem Gebiete gezeigt und war mehrfach bezug worden. ^er 

apraktischer Erscheinungen mittels Streichhölzer gepr ^jjgr Weise 

zweite Fall betraf einen 30jährigen Schlosser, bei dem i ver i er ende und 

gezeigt werden konnte, wie zwei Vorstellungsreihen, die p 
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die durch das neue Objekt bei ihm angeregte erst nebeneinander und in¬ 
einander durchdringend verlaufen, bald aber ein allmähliches Abklingen der 
ersten sich namentlich darin markiert, daß sie wohl noch sprachlich hervor¬ 
tritt, ihr motorischer Einfluß aber ganz verschwindet. (Bendix.) 

K. Oesterreicll’s (368) Arbeit bietet den Versuch einer psychologischen 
Analyse einer eigentümlichen psychasthenischen Erkrankung, die unter der 
Bezeichnung „Depersonnalisation“ bekannt ist und deren auf die Wahr¬ 
nehmungswelt bezüglichen Erscheinungen zweckmäßig als Entfremdung der¬ 
selben bezeichnet werden können. Diese Störungen sind dadurch ausge¬ 
zeichnet, daß bei ihnen volle Krankheitseinsicht besteht. 0. gibt die 
Krankengeschichten von vier einschlägigen Fällen aufs eingehendste wieder 
und hält für die entscheidende Ursache der Entfremdung der Wahr¬ 
nehmungswelt in der Psychasthenie den Umstand, daß die emotionellen 
Bestandteile der Wahrnehmungsprozesse eine erhebliche Alteration im Sinne 
der Hemmung (und zwar der Erschöpfungshemmung) erfahren haben. 
Hinsichtlich der Depersonnalisation kommt O. zu dem Resultat, daß die 
Hauptsache hierbei auf der Störung der Empfindungen beruhe. Ferner 
beweise das Bestehen einer Aufhebung des Ichbewußtseins trotz der Er¬ 
haltung der Empfindungen der Außenwelt und des eigenen Körpers, daß 
alle Theorien, die in den Empfindungen, allen oder auch nur denen des 
eigenen Körpers, die Grundlage unseres Ichbewußtseins sehen, unhaltbar 
sind, denn eine Depersonnalisation setzt nach ihnen eine tiefe Hypo- 
ästhesie in jenen Empfindungsmassen voraus, die tatsächlich nicht be¬ 
steht. Endlich sind auch die bloßen Empfindungen, die aus unserem 
eigenen Körper hervorgehen, kein irgendwie vollständiger Ersatz für die 
komplexen Wahrnehmungen, die im gesunden Zustande ihre Stelle ein¬ 
nehmen, und die Untersuchung der Entfremdung der Außenwelt führt zu 
dem Ergebnis, daß in den auf sie gerichteten Wahrnehmungen die nackten 
Empfindungen nur eine Komponente bilden, die allein für sich nicht im 
stände sind, das allgemeine Weltbild, das der Gesunde besitzt, hervorzu¬ 
bringen. Die Gemeinempfindungen, Hunger und Durst, Urin- und Harn¬ 
drang usw. hören auf es zu sein, wenn nur die Empfindungskomponente 
fortbesteht und die sich damit sonst verbindenden Gefühle erlöschen. 

(Bendix .). 

Rob.Müller (353) nimmt bezüglich derFrage des Sinnesgedächtnisses und 
der Reproduktion an, daß der Wahrnehmungsvorgang eine Spur in der 
Sinnessubstanz hinterlasse auf Grund der Tatsache, daß wir diesen Wahr¬ 
nehmungsvorgang als Vorstellung reproduzieren können. Daß der Zu¬ 
sammenhang unserer Wahrnehmung der Zusammenhang des außerweltlichen 
Geschehens sei, nehmen wir an auf Grund des Zwangscharakters unserer 
Sinneswahrnehmuug. Wird nun die Wahrnehmung als etwas vorgestelltes 
reproduziert, so fehlt der Zwang, den Zusammenhang des Vorgestellten als 
identisch mit dem Zusammenhang des außerweltlichen Geschehens anzu¬ 
nehmen, das heißt, die Identität erstreckt sich nur auf die materiellen 
Vorgänge in den Sinnessubstanzen, welche wir im Reproduktionsvorgang als 
Vorstellungen erleben, während der Vorstellungsinhalt von den außerkörper¬ 
lichen Umgebungsbestandteilen unmittelbar unabhängig und nur mittelbar 
abhängig ist. (Bendix.) 

In dem sechsten Beitrage der diagnostischen Assoziationsstudien be¬ 
schäftigt sich Jung (245) mit der Psychoanalyse und dem Assoziations- 
Experiment. Das Ergebnis seiner Untersuchungen faßt J. in die Sätze 
zusammen, daß bei psychogenen Neurosen der in den Assoziationen auf¬ 
tretende Komplex die causa morbi darstellt. (Die Disposition vorausgesetzt) 
Jahre*bericht f. Neurologie und Psychiatrie i»06. *>3 
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Die Assoziationen können daher ein wertvolles Hilfsmittel zur Auffindung 
des pathogenen Komplexes sein, mithin also zur Erleichterung und Ab¬ 
kürzung der Freudschen Psychoanalyse dienen. Die Assoziationen ver¬ 
mitteln uns eine experimentelle Einsicht in den psychologischen Aufbau des 
neurotischen Symptoms: Hysterische und Zwangsphänomene stammen von 
einem Komplex ab. Die körperlichen und psychischen Symptome sind nichts 
als symbolische Abbilder des pathologischen Komplexes. (Bendix.) 

Urstein (603) bringt einen Beitrag zur Psychologie der Aussage, 
welcher beweist, daß oft auch von Zeugen nach Ausschluß jeder Bös¬ 
willigkeit respektive bewußter falscher Angaben durch Eid bekräftigte Aus¬ 
sagen nicht zutreffend sein können. Fünf Zeugen beschuldigten einen 
Angeklagten des Diebstahls, trotzdem es sich am Ende der Verhandlung 
herausstellte, daß der dem Gericht aus dem Gefängnis Vorgefuhrte gar ni 
der richtige Angeklagte war. - ' 

•RiVIi n (423) berichtet über Beobachtung und Analyse eines kata- 
leptischen Katatonikers im Konnex mit den Freudschen lehren, 
der Ansicht, daß es sich während des kataleptischen Zustandes vieUach um 
angenehme Vorstellungen handelt, die in irgend einer Weise «ne traui^ai 
Wunscherfüllung darstellen auf Grund eines Komplexes, der P atho ? e “ ” 
oder den Inhalt der Krankheit büdet. So erstrebenswert t 
dringende Untersuchung der psychischen Vorgänge der dunke .P ^ 
Vorgänge wäre, und so verdienstvoll bereits die Züricher 
Hin sicht gewirkt hat, so erscheint dem Referenten doch ? e * a ^ 

tonie die den Studien zu Grunde liegende Auffassung zu 
und auf die Bedeutung einzelner Vorstellungskomplexe ein zu scnwer 

Nachdruck gelegt. loFraee- 

Heymans (212) berichtet über eine interessante Enquete. ^ os J[ on 

bogen sollten je 11 Fragen beantworten. Es ergab eich, 'H J L mit 

zu Depersonalisation- und zu Fausse-Reconnaissance-Ers 8 ^jj e 

derjenigen zum Fremdfinden eines bekannten Wortes zusa ° pS ychi- 

diese Erscheinungen kommen besonders bei Personen g ^ 

scher Stabilität vor. Das Auftreten jener Erscheinungei Energie- 

Umstände begünstigt, die eine zeitweilge Herabsetzung der p»7 g jj e Er- 

zustände bringen. A m besten ist immer noch die Er jrßekanntheite- 
8cheinungen auf dem Wegfallen oder Zurückweichen er 
qnalität vermittelnden Assoziationen beruhen. sensitiven 

Öenök (78) sieht die Obsessionen an als Krank ei® ® y e j r g en d 
Sphäre auf degenerativer Basis. Sie bestehen in der__ yP . derart s tört, 
einer Empfindung, welche in der Folge die psychische Disziplin ^ der 
daß die hypertrophische Empfindung in das Bewuß elD 
Bestrebungen des Kranken, sie zu unterdrücken. konhachten: eot- 

Bei den Obsessionen kann man Entwicklungsweise nD j sucht 

weder tritt die hypertrophische Empfindung zuerst a ßS ers cbeiut 

eine Idee, die geneigt wäre, sich obsedieren zu la f s ® n ’ mT ,fi n d u ng hervor, 
zuerst die Idee und ruft eine zur Hypertrophie g^ nal 8 6 . .. "j : 0 Empfindung 
die bis dahin latent war. Aber auch in diesem Falle S P , . „ während 
die Hauptrolle, denn ohne sie bliebe die Idee ohne jede j^ee finden 

die zur Hypertrophie neigende Empfindung immer irgen 
würde, welche sie auslösen möchte. nwcsionen erzeug 6 ® 

Vor allem sind es Furchtempfindungen, welche Emfind un S en 

(Phobien), jedoch können in gleicher Weise alle anderen ^ 
wirken. 
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ÄSsifS'SS: 

äS5SS.Sä*s 

Mädchen bessere Handschrift als die HnaW * 

an^sy^da?rischen l '^in!l£ei:. a ^ 0rat0 ^^ 1 a ° ^^^^“^“^dlihötenabt^iungen 
Proble^bef dem' 8 ?„r be Xt h di° i,™'™ 11 *' C ‘?°™ das i"^essant. 

Orientierung. ™ Blndruck der Unheimlichkeit verbundenen Mangel an 

wallfahrten^n TmKL^*^ ausgehend von einem Hinweis auf die Massen- 

Mg r erschienen Ä iT* *1 Ä rdwar “ einem Jahre drei Millionen 
zögen Se iaÜ^ R 'k Schüderu ^ der Wanderungen in den Kreuz- 
weisen. J g Beziehungen zu psychoepidemischen Vorgängen auf- 

rag e nd^n bl Mä 0 nliS Cll TT 4 f 6) U ° tersu $ t die Familiengeschichte von 74 hervor- 
Tfihn v <- ■~ annern ‘ Unter ihren Resultaten hebt sie hervor daß nur 

Aber sÄr^ T 51 ?’ der meisten schon in reiferem 

daß in dl L? e , Ll deF Mänuer ist wertlos > wenn man ermißt, 

Bembmndt M^frt zusa mmengew u r f elten Gesellschaft neben Michelangelo, 
Plate Idem Admiral Dewey und der Geiger Ysaye einen 

PersöSchkd^dM XVT^T ? C J| i,d ® rl \ Eran ? ois ® Fontaine, eine historische 
vjelgestaltitrpn Q cv^7.',. JshUjunderts, unter dem Gesichtspunkte eines jener 
Ton Hysterie wie^i Halluzinationen und Suggestionen reichen Fälle 

Ton London ijl? der Kulturgeschichte (heilige Therese, Ursulinerinnen 
üuaon nsw -) vielfach hervorgetreten sind. 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und Diagnostik der 

Geisteskrankheiten. 

Referent: Dr. Arndt- Wannsee-Berlin. 

2. A d a m* ^ r' *** ^8° de psiquiatria. Cr6n. med. mexicana. IX. 230—239. 

3' W New^M^Ga?“® ^.S^ 011 in Dia « n08in 8 and ^«*8 the 

4- AUert' 0ard ° 80 ’ Esame indirectodaloucura. Med. mod. Porto. XIII. 64—66. 
„ di questa forma mnrhrmn ^ amen ^ a ’ contributo allo studio del decorso e delle varieta 
«• Derselbe, G v°-' P 8ic , hlatr ;. clin - e *"»• manic. XXXIV. 1-19. 

1905. XXXIII 407 i 2 Q°^ 81 nei ma ^ 1 ^ frenosi maniaco-depressiva. ibidem. 
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Albrand (7) ist auf Grund umfangreicher System daß bei 

messungen in der Lage, die Befunde von Levinso n- ’yedenen 

lichtstarren und absolut starren PupiUen die Weiten derse e pyj das 

Tagen sehr häufig nicht dieselben waren, vollkommen zu . es .° ^6 länger 
wechselnde "V erhalten der Pupillen kommen wahrschemlic uy » n fl ernD gen der 
anhaltende myotonische oder neurotonische (J. , A nsDannangeo 

Pupillenmuskeln bezw. Nerven in Betracht, ferner anba en ^ konnte des 
von Irisbewegungen physiologischer Art (Heddaeusj. ' ^ we niger 
öfteren in einer Reihe von Fällen konstatieren, daß nmTno dativen Be- 
Minuten die lichtstarren Pupillen nach verschiedenen a zeigten. 

wegungen kürzester Dauer schon ein abweichendes » er häufiger b e ® 
ähuliches Verhalten im Wechsel der Weiten beobach e natürlichen 

Erwachen paralytischer Kranken aus mehr oder weniger . gt ^ e in 

Schlaf. Auch das Verhältnis der Pupillenweiten zueinam ^ p upi Uen 
anderes wie vor dem Schlaf. Ein ungleichmäßiges V er _ reagierend® 0 
nach dem Erwachen fand Verf. ferner bei Epileptikern mi P , (in i r rr egularit'äte Q 
und im wachen Zustande gleichen Pupillen; daneben wk welche 

in der Form und Exzentrizitäten in der Lagerung kons ’ Ein« 0 
den sonst runden Pupillen zu anderen Zeiten nicht vorhan 
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auffallenden Wechsel in der Pupillenweite, nämlich annähernd maximale 
Erweiterung im Stadium der Erregung mit Engerwerden während des Ab¬ 
klingens derselben fand Verf. in Fällen von Katatonie, nicht so typisch bei 
eigentlich periodischen Psychosen. Dagegen sah er niemals in diesen Zuständen 
eine „periodische Pupillenstarre“, wie Pilcz sie als vorübergehendes Phänomen 
beim periodischen Irresein beschrieben hat. 

Albrand (8) untersuchte in der Großherzogi. Mecklenburger Irren¬ 
anstalt Sachsenberg 200 Kranke in ihren Sterbestunden auf etwaige Ver¬ 
änderungen im psychischen Verhalten. 

Wie die Menschen im allgemeinen beim Sterben je nach der Todesart 
sich psychisch verschiedenartig benehmen, ihre Äußerungen jedoch sich vor¬ 
nehmlich in dem Rahmen bewegen, in dem sie überhaupt zuletzt gedacht 
und gefühlt haben, soweit noch irgendwie von einem geordneten Vorstellungs¬ 
ablauf im Sterben gesprochen werden kann, so dürfte dies alles auch wohl 
beim Geisteskranken zutreffen. 

Von einer durchgreifenden Umwandlung der psychischen Persönlichkeit 
des Geisteskranken kann nicht die Rede sein; es ist aber möglich, daß in 
Vorahnung des Todes wie unter der Last einer schweren Erkrankung eine 
gemütliche Umstimmung eintritt. Dadurch, daß manches während des 
Sterbens schwindet, was den Kranken sonst dauernd beschäftigte, und 
anderes dafür an die Stelle tritt, kann bei dem sterbenden Geisteskranken 
ein ganz anderes psychisches Verhalten in die Erscheinung treten, was dann 
bei kurzer Beobachtung imponiert, als habe eine durchgreifende Umwandlung 
der Persönlichkeit stattgefunden. Eine spezielle Psychopathologie für die 
Vorstadien des Todes gibt es also nicht. (Blum.) 

Albreeht (9) behandelt die klinisch-symptomatologische Bedeutung 
der Entweichungen Geistesgestörter: „Aus welchen Motiven heraus erfolgen 
Entweichungen, wie werden sie in Szene gesetzt, und was lehren sie uns 
bezüglich Art und Behandlung der Psychosen?“ Der Arbeit hegen 150 Fälle 
von Entweichungen bezw. Entweichungsversuchen von Geisteskranken der 
Anstalt Treptow a. d. Rega zu Grunde. Verf. unterscheidet zwei große Gruppen 
von Entweichungen, je nachdem es sich um ein planloses Davonlaufen oder 
um ein überlegtes Entweichen handelte. Die erste Gruppe des planlosen 
Davonlaufens umfaßt 36 Fälle, zumeist angeborene oder erworbene geistige 
Schwächezustände höheren Grades (Imbezillität, Hebephrenie, Katatonie, 
progressive Paralyse); gemeinsam ist allen diesen Fluchtversuchen der Mangel 
einer Motivierung und eines klaren Zieles, welches durch die Flucht erstrebt 
wird. Die zweite Gruppe der überlegten Entweichungen umfaßt, abgesehen 
von den verbrecherischen Geisteskranken, 80 Fälle. Hierher gehört zunächst 
eine Reihe von Kranken, welche zwar mit einer gewissen Umsicht und 
Überlegung entweichen, aber doch keinen leitenden Grundgedanken für die 
Flucht erkennen lassen; es handelt sich zumeist um Imbezille, Hebephrene 
und Manische. Bei allen anderen Kranken dieser Gruppe ist ein bestimmter 
Grund für das Entweichen maßgebend. Dasselbe erfolgte bei einigen infolge 
schlechten Gewissens und aus Sehnsucht nach der Heimat und bei 22 aus 
Freiheitsbedürfnis. In 50 Fällen führten durchaus krankhafte Beweggründe 
zur Entweichung: Trinker wurden durch das unbezwingliche Bedürfnis 
nach Alkohol oder durch akute Beängstigungen zum Entweichen veranlaßt. 
In den übrigen Fällen dieser Gruppe bildeten akute Angst- und Oppressions- 
zustände bei senilen Individuen, chronisch-ängstliche Zustände z. B. bei 
Melancholie, Wahnvorstellungen allein oder meist (15 mal) kombiniert mit 
Halluzinationen oder seltener zwangsmäßig sich aufdrängenden Gedanken 
(Dementia praecox, insbesondere paranoides) und schließlich die unzufriedene 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie ltM. 64 
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Stimmung hysterischer Frauen die Ursache des Entweichens. In 34Fallen 
handelte es sich um Entweichungen geisteskranker Verbrecher; bei ihnen 
spielten niemals krankhafte Motive eine Rolle, sondern immer die Sehnsucht 
nach Freiheit. Die Fluchtversuche dieser Kranken zeichneten sich aus 
1. durch die Neigung zum Komplottieren, 2 . dadurch daß sie unter Anwendung 
von Türaufbrechen oder von Instrumenten (Nachschlüsseln) erfolgten (16 mal). 
Von diesen 34 Fällen abgesehen erfolgte unter 150 verwerteten Fallen die 
Entweichung nur 22 mal aus Freiheitsbedürfnis allein und 94 mal aus 

krankhaften inneren Vorgängen. . . , 

Amberg (11) teilt elf Fälle mit, in denen Beziehungen zischen 
Ohraffektionen und psychischen Störungen vorhanden waren. Er gibt alsdann 
eine eingehende Übersicht der über diesen Gegenstand^ vorliegenden Arbeiten 
und stellt zum Schluß folgende Sätze auf: 1. Das Ohr hat an der Hervor¬ 
bringung psychischer Störungen direkt und indirekt Anteil 2. Funktionelle 
Störungen dieses Sinnesorganes können den normalen Denkvorgang beeinfluss • 
3. die psychische Störun| kann auf zweierlei Art entstehen: Erstens du ck 
Halluzinationen resp. Illusionen, deren Einfluß mehr oder weniger rtaA J 
je nach der Prädisposition des betreffenden Individuums. 4. 8 

schieden von diesen Störungen sind die, in welchen da®' 

Umgehung den Ort büden, an dem eine Toxämie primär enteteht > j" d ' 
welchem ein Abszeß vorliegt. 5. Beide zu 3. und 4. 
obwohl klinisch und pathologisch völlig voneinander verschmd<en, 
psychische Störungen hervorbnngen und bereits bestehen psy 
abnorme Zustände verschümmern. 6. Es ist sehr wal f^‘ ch k , an „ ® eDD 
ohne eine Prädisposition eine geistige Storung erzeugt wer > 

z. B. die störenden subjektiven Geräusche einen Zustand ® 

wie Neurasthenie, hervorrufen. 7. Diese Zustande sind beachtet 

Standpunkte von großer Bedeutung und müssen bei Zeuge ag Operation 
werden. 8. Es ist eine wichtige Frage, ob die Zustimmung zumei^Operation 
erforderlich ist von einem erwachsenen Patienten, dessen g g ^e ^ 
zeitweilig beschränkt ist, und welcher unfähig i , u er p a Ue 

urteilen, auch ob die Zustimmung der Verwandten in sol^mem^ 

notwendig ist. 9. Die Gehörorgane von Insassen v Störungen leide® 

untersucht werden. 10. Patienten, welche an geis g nur 

und Erscheinungen von seiten des Gehörgangs dar > sondern auch 
auf pathologische Zustände des Ohres hin untersuch w > Tat- 

auf solche anderer Organe, z. B. der Nieren, mit 9ein 

sache, daß die Hörstörung unter Umstanden nur ei « nen sollte 
kann. 11. Die Wohltat des chirurgischen Emgi& bffliOh k ^ ^ 
in den in Frage kommenden Fallen auch den Gemteskra hrie b e nes 

Anonym (274) wird hier ein „Le secours d « d J ers "SteUt, der 
Gedicht eines 46 Jahre alten Geisteskranken, eines Portier, & 

sich in der Zeit als Dichter erwies, in der er gei chronische® 

erkrankte mit einem Anfall ängstlicher Erregung, der 8p q. es t,äuschang eD > 
Stadium, chrakterisiert durch allerlei Wahnideen un er s j c h in 

überging. In dem Gedicht preist er die Hilfe Go e ®’'« n( jeter, so doch i® 
allen Leiden verlassen kann usw., wenn auch nicht in 
tief empfindender Weise. . . ,„_. aqftI ,ten Fall von 

Antheanme und Mignot (15) teilen einen mteres ^ gesuod 
Schrift-Stereotypie mit. Ein erblich nicht belasteter un - t y erfolg®®? 5 ' 

gewesener ArtUleriehauptmann erkrankte im 30. Lebensja nftC h Begi®® 
ideen, später Erregungszustand und Größenideen. Etwa ei dort jetzt sch 
der Erkrankung wurde er in Oharenton aufgenommen un 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Diagnostik der Geisteskrankheiten. 


1011 


10 Jahren. Er ist 42 Jahre alt und bietet somatisch keine wesentlichen Abnor¬ 
mitäten dar; es bestehen VerfolgungBideen, sensorische und psychomotorische 
Störungen. Die Intelligenz ist intakt, ebenso die affektive Sphäre. Er 
zeigt zahlreiche Stereotypien in Haltung, Bewegung und Beschäftigung; er 
beobachtet mit ziemlicher Genauigkeit eine große Reihe von Gewohnheiten. 
Allen diesen Stereotypien liegt ein mystischer Plan zu Grunde; der Kranke 
hat sich ein Lebenssystem zurechtgemacht, das er mit größter Gewissen¬ 
haftigkeit befolgt. Die interessanteste aller dieser Stereotypien ist die 
Schrift-Stereotypie, die bei dem Kranken in einem ungewöhnlich ausgeprägten 
Maße besteht. Seit sieben Jahren schreibt er regelmäßig zweimal wöchentlich 
drei Briefe, einen an seinen Vater und die beiden anderen an seine zwei 
Brüder: Und diese Briefe sind sämtlich dem Inhalt und der Form nach 
fast vollkommen gleich. Sie bieten schon äußerlich denselben Anblick 
dar; sie enthalten dieselben Sätze und dieselben Worte; dieselben Zeichen 
stehen immer an derselben Stelle; die Seiten beginnen und endigen jedes¬ 
mal mit denselben Worten, sie enthalten immer dieselbe Linienzahl. Die 
Briefe sind immer vier Seiten lang und, trotzdem der Kranke sie stets aus 
dem Gedächtnisse schreibt, gleichen sie einander doch vollkommen. Die 
Verff. haben eine Reproduktion eines dieser Briefe, von denen der Kranke 
nun schon mehr als 1600 geschrieben hat, beigefügt und heben den großen 
Kontrast hervor, der zwischen der intakten Intelligenz dieses Kranken und 
der Stereotypie seiner Briefe, seines Benehmens usw., besteht. Sie bekämpfen 
schließlich auf Grund dieses Falles die Anschauung Dromards, daß man 
als echte Stereotypien nur diejenigen bezeichnen sollte, bei denen Bewußtsein 
und Wille ausgeschaltet wären. 

Aschaffenburg (16) erkennt die Allgemeingültigkeit der Freudschen 
Lehre über das Wesen der Hysterie nicht an; diese sei eine psychische 
Krankheit und nur von der psychischen Seite her zu bekämpfen. Es müsse 
zwar das Gebiet des Geschlechtslebens nicht außer acht gelassen werden, 
die Aufmerksamkeit der Kranken aber von ibm abgelenkt werden. Vor 
allem müsse man sich aber von den bedenklichen Übertreibungen und 
Einseitigkeiten der Freudschen Lehre fernhalten. (Bendix.) 

Babel (22) lenkt die Aufmerksamkeit auf eine Reihe von Anomalien 
hin, die er im täglichen Leben an den Personen der Umgebung zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte. Er sondert diese Anomalien in drei Gruppen: 
ln der ersten faßt er sensorische Störungen zusammen, die in einer fiyp- 
ästhesie oder Hyperästhesie zu bestehen scheinen. Hierher gehört z. B. die 
häufig zn machende Beobachtung, daß in einer größeren Gesellschaft der 
eine oder der andere gegenüber einer bestimmten Geruchs- oder Geschmacks¬ 
wahrnehmung besonders empfindlich oder ganz unempfindlich ist im Ver¬ 
gleich zu allen übrigen Personen usw. Die zweite Gruppe umfaßt die Er¬ 
scheinung, daß viele Individuen Schwankungen zeigen zwischen zwei 
Zuständen, von denen der eine der Ermüdung, der andere einer gesteigerten 
Erregbarkeit gleicht: In dem ersteren sind sie apathisch, interesselos, in 
Gedanken versunken, begehen allerlei Ungeschicklichkeiten usw., in dem 
anderen sind sie lebhaft, gesprächig, interessieren sich für alles usw. Zur 
dritten Gruppe endlich gehören kleine, immer gleiche körperliche Beschwerden, 
die sich periodisch wiederholen, wie Erröten des Gesichts, Kältegefühl in 
den Füßen, Kitzelgefühl in den verschiedensten Körperteilen, ‘Kopf¬ 
schmerzen usw. Alle diese Erscheinungen entsprechen dem, was man 
beständig bei gewissen mehr oder weniger neurasthenischen Personen beob¬ 
achten kann. Aber man könne doch, meint Verfasser, Dicht gut annehmen, 
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daß unsere ganze Umgebung aus Neurasthenikern bestehe; eine weitere 
Prüfung dieser Erscheinungen sei deshalb dringend erforderlich. 

Beling (27) beschäftigt sich mit der Frage der Pubertätspsycbosen, 
deren Ätiologie, Symptomatologie und Therapie. Er schließt sich der 
klinischen Einteilung Kraepelins an und unterscheidet drei Gruppen: die 
Hebephrenie, die Katatonie und die Dementia paranoides. Die Pubertäts¬ 
psychosen bieten mehr oder weniger deutüch einen dieser Typen dar, wenn 
es auch nicht immer leicht ist, jeden Fall in eine dieser Gruppen unter- 

zuhringen. , ^ f! 

Bessiere (33) macht auf die Unterschiede der bei den verschiedenen 
Psychosen zu beobachtenden Stereotypien aufmerksam. Vorübergehende 
Stereotypien können bei den verschiedenartigsten Geisteskrankheiten auf- 
treten, dagegen sind dieselben Erscheinungen, wenn sie ununterbrochen 
fortbesteheo und sich ohne Ende wiederholen, für die DememMd. 
charakteristisch. Bei der Demenz nehmen die Handlungen etwas Mechamsc , 
Automatisches an und sind rein instinktiv und vom Willen u^bhanjg. 

Bleuler (39) tritt gegenüber Spielberg und Aschaffenburg warm 
für die Bedeutung der bekannten Anschauungen Freuds ein: “J . 
Psyche des Menschen die Tendenz habe, das Weltbüd so umzuarbeite , 
es den Wünschen und Bestrebungen des einzelnen entspreche, daß 
Neigung in allen Situationen ungehemmt zum Vorschein komme, in 
das durch die äußeren Verhältnisse bedingte Denken mit seiner 
Anknüpfung an die Wirklichkeit gestört sei, also besonders m lraum, 
Unaufmerksamkeit usw. Wie Freud diese Tendenz m 

Symptomatologie der Neurosen nachgewiesen hat, so versu 
an einer Reihe von Beispielen zu zeigen, daß die 
auch in der Pathologie der eigentlichen Psychosen eine große Bolli P 

Boege (41) gibt in diesem kleinen Essay eine Analyse der W“ 
Oswald Alvings vom psychiatrischen Standpunkte. Ibsen ^ aQj 
einen richtigen Paralytiker zeichnen wollen, und zwar s°U » h ’ re ditärer 
der ganzen Tendenz des Stückes hervorgehe, um ein von dem 

progressiver Paralyse handeln. Verfasser weist nun “ ac > . Paralyse 

Dichter gegebene Schilderung dem klinischen Krankhei u _ ffa j irgc h e itilicb 
in keiner Weise entspreche und zum mindesten a s sc jj 0D zwei 

zu bezeichnen sei. Ibsen gebe zwar an, daß p?. w , __ a w e sehen tob 
Jahre an Paralyse leide, jedoch lasse er ihn tatsachlics & handeln, 

der Schlußszene — wie einen Gesunden denken, S P . ,. ge hrauchen 
offenbar nur darum, weil er einen wirklichen Paraly i , un d der 
könue. Ia diesem Widerspruch zwischen der Absich des D..M.r 


könne. In diesem Widerspruch zwischen der Absic Bestätigung & 

Unmöglichkeit ihrer konsequenten Durchführung liege yjju daß der 

die Anschauung von Moehius, der sich Verfasser vo ig ,j u ma chen 
Dramatiker einen Geisteskranken nicht zum Träger . un d der 

könne, da in der Geisteskrankheit die Motivierung 
Dramatiker eine psychologische Motivierung brauche. .... p 0 igen der 
Booth (47) lenkt die Aufmerksamkeit auf die , 8 . c “ n Met hoden des 
behufs Verhinderung der Konzeption geübten versc seien anf 

Geschlechtsaktes. Zahlreiche nervöse und psychische Congre ssuS 

die Ausübung der als „Coitus interruptus“, „Coitus rese •ghneten, sehr 
reservatus oder interruptus“, „Conjugale Onanie “ sw *„ 1IT « c kzuführen, and 
verbreiteten, anormalen Varietäten des Geschlechtsaktes Erfahrung dr®‘ 
zwar bei beiden Geschlechtern. Verfasser teilt aus Se o5ner Meinung dorc“ 
Fälle mit, in denen allerlei nervöse Beschwerden nach s 
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eine lange Zeit erfolgte anormale Ausübung des Geschlechtsaktes entstanden 
waren. 

Einige Psychiater suchten das häufige Auftreten von Kropf bei Geistes¬ 
kranken in ätiologischen Zusammenhang mit der Psychose zu bringen, 
während andere die Struma nur für eine zufällige Erscheinung ansehen. 
Brissard (53) fand unter 291 Insassen des Asyls Bel-Air 106 Kropfkranke, 
also 36,08 %> oder bei Männern 29,93 °/ 0 und bei Frauen 43,05 °/ 0 . Die 
Kranken gehörten meist der Landbevölkerung an. Vor allem wurde bei 
Dementia praecox, und zwar in 49°/ 0 > und bei den Zuständen, die B. mit 
arret de d&veloppement bezeichnete, in 48% Struma gefunden. Unter allen 
Kropfkranken befand sich nur ein Kranker mit Kretinismus. (Bendix.) 

Brno© (57) untersuchte das Serum von Geisteskranken, frischen und 
chronischen, auf seine Agglutinationsfähigkeit und kam dabei zu über¬ 
raschenden Resultaten. 

Das Serum von Manischen, mit und ohne Verwirrung, Katatonischen, 
Hebephrenen, Depressiven, bei zirkulärem und manisch-depressivem Irresein, 
Epileptikern in der Erregung gab ausnahmslos einen positiven Ausfall der 
Reaktion. 

Dagegen gaben reine Melancholische, Halluzinanten mit systematisierten 
Wahnideen, Erschöpfungspsychosen usw. diese Reaktion nicht. Diese 
Agglutination betrifft nur die roten Blutkörperchen gesunder Menschen 
(Verfasser selbst nahm den Versuch mit eignem Blute vor), sie versagt 
jedoch beim Blute von Geisteskranken, ferner bei chronischem Rheumatismus, 
perniziöser Anämie, Typhus usw., so daß dieser Reaktion keine differential¬ 
diagnostische Bedeutung zukommt. 

Wohl aber kann man durch die Agglutinationsfähigkeit des Blutes 
reine Melancholie vog deijenigen bei zirkulärem und manisch-depressivem 
Irresein unterscheiden. Diejenigen Psychosen, bei denen das Serum 
agglutinationsfähig ist, sind infektiösen Ursprungs, die anderen nicht. 

(Blum.) 

Bruce (56) fand bei Geisteskranken den Indoxyl-Gehalt der Urins 
vermehrt und ist der Ansicht, daß ein Zusammenhang besteht zwischen 
Vermehrung des Indoxyls und Depressionszuständen. Durch die Vermehrung 
des Indoxyls werde die Depression hervorgerufen, nicht aber umgekehrt. 
Es gebe aber noch andere Toxine, welche ebenso depressiv wirken. Fände 
sich aber das Indoxyl bei Depressionszuständen vermehrt, so indiziere dieses 
eine bestimmte Diät mit Milch und kochsalzhaltiger Ernährung. (Bendix). 

Bryant (58) teilt 4 Fälle mit, in denen Tinnitus und Gehörstäuschungen 
nach Hebung bezw. Besserung eines Ohrleidens verschwanden. Im Anschluß 
hieran bespricht er die Literatur über die Beziehungen zwischen Gehörs¬ 
täuschungen und Ohrerkrankungen, berichtet über eigene diesbezügliche 
Untersuchungen an 66 Geisteskranken und kommt zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: Es bestehen Beziehungen zwischen Ohrenkrankheiten und Ge¬ 
hörstäuschungen. Wahrscheinlich entstehen die Gehörstäuschungen, in 
sehr vielen Fällen aus subjektiven Gehörswahrnehmungen. Die Heilung 
eines Ohrleidens bewirkt in einer ansehnlichen Zahl von Fällen die Heilung 
einer gleichzeitig bestehenden Psychose oder trägt wenigstens zur Wieder¬ 
herstellung der Gesundheit bei. Einige Fälle von Geistesstörung scheinen 
durch ein Ohrenleiden hervorgerufen zu sein, und die Heilung von Psychosen 
^ird durch eine vorhandene Ohrenerkrankung verzögert. Einseitige Ge¬ 
hörstäuschungen sind fraglos Folge von einseitigen Ohrenerkrankungen. 

Bryant (59) hat Untersuchungen angestellt über die Beziehungen 
zwischen Geisteskrankheit und Funktionsstörungen der Ohren und der oberen 
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Luftwege. Unter 161 Geisteskranken des Manhattan Hospitals hatten 
146 Ohrenerkrankungen, und zwar 71 Otitis media catarrhalis, 38 Otitis 
media purulenta (frische oder vernarbte), 14 Fremdkörper, 23 Labyrinth- 
öder Nervenerkrankung. Gehörshalluzinationen bestanden in 134 Fähen; 
in 120 von diesen (89,6 %) war eine Ohrerkrankung vorhanden, in 14 nicht, 
in 63 bestand Tinnitus, in 71 nicht. Auch im Nasenrachenraum fanden 
sich in einem ebenso hohen Prozentsatz der Fälle Anomalien, so daß nnr 
26 mal normale Verhältnisse konstatiert werden konnten. Von den ganzen 
161 Fällen hatten 74 Tinnitus, von letzteren 63 Gehörshalluzinationen; von 
den 87 Fällen ohne Tinnitus hatten 61 Gehörshalluzinationen. Verf. teilt 
alsdann 10 Fälle mit und setzt im Anschluß an dieselben auseinander, 
welcher Art die Beziehungen von Nasopharyngeal- und Ohren-Afieküonen 
zu Geistesstörungen sein können: 1. Heine Beziehung, 2 sie sind ® 
der Geisteskrankheit, 3. sie haben dieselbe Ursache wie diese, 
ein wesentlicher Faktor für die Symptomatologie der Psychose, und 5 sie 
sind die auslösende Ursache der Geistesstörung. Nasopharyngeale un 
affektionen sind, wie Verf. zum Schluß bemerkt, hei Geisteskranken ne 
häufiger als bei normalen Individuen; Gehörshailuzinationen scheinen 
manchmal hervorgerufen zu werden durch subjektive Gehörsemp n ® i > 
Psychosen mit Aprosexie können manchmal verschlimmert, wenn mc g 
hervorgerufen werden durch intranasalen Druck. In einer 
von Fällen kann durch Behandlung der Nasenrachen- und Ohrerkranku ge 
eine Besserung des psychischen Zustandes erzielt werde “- , s y 

Carncross (67) untersucht 237 Menschen, wovon 207 t 
auf Zeichen geistiger Störung. Belastet sind bloß 11. Verf. a n 
der Erziehung, der Heredität, prüft die KoipeA^Jh^*^ 
Verfassung; bei letzterer nimmt er speziell auf Gedachtn , 8 ^ 

Sphäre, Schlaf und Träume und Sinnestäuschungen Rücksicht. Veri ^ 
spricht zum Schluß auf Grund seiner Erfahrungen er ß „ ^ eQ 
breiteten Ansicht, daß Tuberkulöse eine besonders rege i «nlichc Ge* 
Diese Untersuchung erstreckt sich allerdings bloß auf (ßlm.) 

Gapgras und Truelle (64) teilen die ^ankheitegeschic^ej j, 
Degenerierten mit, deren Internierung wiederholt sensa wordeo 

der Presse hervorgerufen hatte, in denen ihre Entlassung g ye 

war, usw. usw. Auf dem Boden einer degenerativen An age 
Psychose mystisch-religiösen Charakters entwickelt; es & es TToii uz inationen, 
und Größenwahnideen, traumartige und psychomotonsc , ©ine 

zeitweilig melancholische Depressionszustände, usw. io e öhtfortigt di® 

Analyse der Krankheitssymptome und legen dar, wie ung derartige 
Preßäußerungen waren, und wie verkehrt es gewesen w > 

Kranke ohne irrenärztliche Aufsicht zu lassen. ßahirnerkrankunj 

Cords (74) teilt einen Fall von postdiphthenschei: wuun^ 
mit und gibt im Anschluß daran einen Überblick erblich nicht 

Kenntnisse vom Zwangslachen. Ein bis dahin gesun e diphtherischen 
belastetes 16jähriges Mädchen bekam im Verlaufe ei j a tdonsläh®nng» 

Halskrankheit allmählich eine Gaumensegel- und Ak! -pTtreniitäten und des 
sowie eine progressive spastische Parese der rec “J*j® Unfähigkeit zu 

rechten Facialis. Eine a llmähli ch entstandene vollkomm ^ geit im® 61 
sprechen verschwand bald wieder. Dagegen traten ® monotone 

deutlicher Intentionstremor, Nystagmus und h ft091 bildeten sich 
Sprache auf. Die Gaumensegel- und Akkommodationspa ^ g j c b zwar 
bis auf geringe Reste zurück, während die Hemiparesis 
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besserte, aber doch bestehen blieb; mir die Spasmen verschwanden fast 
ganz. Von dieser Zeit an trat Zwangslachen und -weinen auf. Psychisch 
zeigte die Kranke vom ersten Jahre des Leidens an auffallende Veränderungen: 
Sie wurde unsauber, nachlässig, arbeitsscheu und erotisch. Der Verlauf der 
seit jetzt 4 Jahren bestehenden Krankheit war im allgemeinen ein wechselnder, 
ln der letzten Zeit wurde auch eine spastische Parese des linken Beines 
konstatiert. Sensibilitätsstörungen waren bis auf eine einseitige Herabsetzung 
der Kitzelempfindung nie vorhanden. — Die spastische Hemiparese kann 
durch einen hämorrhagischen, # embolischen oder enceph^litischen Prozeß be¬ 
dingt sein. Verf. gibt einen Überblick über die in der Literatur mitgeteilten 
Fälle von postdiphtherischer Hemiplegie; in fast allen wurde eine Hämorrhagie 
oder Embolie als Ursache angenommen. Er selbst möchte in seinem Falle 
als Grundlage der Hemiplegie und einiger anderer Erscheinungen eine 
Encephalitis acuta oder subacuta ansehen, wie sie von Oppenheim und 
anderen nach Diphtherie beobachtet worden ist. Diese Encephalitis zeigte 
bei der Kranken eine erhebliche Remission und scheint sich nun zu einer 
multiplen Sklerose weiter auszubilden; für die letztere sprechen jedenfalls 
der Nystagmus, der Intentionstremor, die monotone Sprache, das Zwangs¬ 
lachen, die eigenartige psychische Störung und die Remissionen, während 
wieder andere Momente dagegen sprechen. Verf. gibt dann eine Analyse 
der einzelnen Symptome des Krankheitsbildes und beschäftigt sich zum 
Schlüsse eingehend mit dem Zwangslachen. Er referiert zunächst die bis¬ 
her bekannten Tatsachen und die verschiedenen Anschauungen über den 
Mechanismus und die Lokalisation der mimischen Ausdrucksbewegungen im 
allgemeinen, sowie des Lachens und Weinens im besonderen, und bespricht 
dann die Lokalisation und Bedeutung des Zwangslachens auf Grund der 
bisher vorliegenden klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde. Er 
stellt die Theorien der verschiedenen Autoren über die Pathogenese des 
Zwangslachens zusammen und schließt sich der von Brissaud, Bechterew 
und Oppenheim vertretenen Anschauung an, daß das Zwangslachen durch 
eine Zerstörung von Hemmungsbahnen zustande komme. Er zählt dann 
noch die Krankheiten auf, bei denen das Zwangslachen beobachtet wurde, 
und gibt eine Zusammenstellung der einschlägigen Literatur. 

Crookshane (76) gibt eine längere Auseinandersetzung über das 
Wesen der Geisteskrankheiten und kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die 
psychischen Erscheinungen einer geistigen Erkrankung treten in derselben 
Reihenfolge auf, wie es die des Schlafes, des Deliriums, einer Intoxikation, 
der Narkose und des Seniums tun. 2. Diese Reihenfolge ist die Umkehrung 
dessen, was bei der individuellen oder Rassenentwicklung stattfindet, und 
auch bei der Erholung vom Schlaf, Delirium, der Intoxikation und Narkose. 
3. Bei der Heilung einer Geisteskrankheit ist die Reihenfolge der psychischen 
Phänomene die der individuellen und Rassenentwicklung. 

Damaye (77) teilt einen Fall von geistiger Schwäche mit impulsiven 
Handlungen und Reizbarkeit bei einem 17jährigen Mädchen mit. Bei der 
Obduktion fand sich ein Fibrosarkom des linken Stirnlappens. 

Mit Rücksicht auf die Behauptung mehrerer italienischer Irrenärzte, 
daß das Othämatom bakteriellen Ursprungs sei, hat Darcaiwe (79) das 
Blut eben entstandener Othämatome bei fünf Paralytikern bakteriologisch 
untersucht: In keinem Falle entwickelte sich eine Kultur. Das Othämatom 
hat also keine bakterielle Ursache, sondern, wie längere Zeit fortgesetzte 
Beobachtungen über Entstehung und Häufigkeit dieser Erscheinung bei 
Paralytikern und anderen Geisteskranken ergaben, in der Mehrzahl der Fälle 
©inen traumatischen Ursprung: Je sorgsamer und liebevoller die Pfleger, um 
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so seltener sind die Othämatome. Doch begünstigen die Veränderungen 
der Gefäßnerven besonders das Auftreten dieser Erscheinung bei den 
Paralytikern. 

Decroly (80) hat bereits in einer früheren Arbeit die Resultate mit¬ 
geteilt, welche er bei Nachprüfung der von Binet für Anormale aufgestellten 
anthropometrischen Grenzwerte an zurückgebliebenen Kindern der Sonder¬ 
klassen einer Brüsseler Schule feststellen konnte. Er hat diese Unter¬ 
suchungen jetzt weiter fortgesetzt und berichtet über ihre Ergebnisse, m 
wurden 33 Kinder, 22 Knaben und 11 Mädchen, untersucht: Der Urad 
der intellektuellen Schwäche, die anderen psychischen Anomalien, die ver¬ 
schiedenen anthropometrischen Messungsergebnisse (Körpergröße, antero- 
posteriorer und transversaler Schädeldurchmesser, Summe der Durchmesser, 
Verhältnis der Durchmessersumme zur Körpergröße), Beginn der psychischen 
Anomalie usw. sind tabellarisch zusammengestellt. Nach dem Grade der 
intellektuellen Schwäche verteilen sich die 33 Kinder auf 4 Gruppe ■ 
2 Idioten, 7 Schwachsinnige, 13 Schwachbegabte und 11 ohne InteUigen- 
defekt. Unter den 22 Kindern der ersten 3 Gruppen, welche die iQteUektue 
minderwertigen umfassen, waren 7 mal ein Maßwert, 7 mal e ,, 
2 mal 3 Werte unterhalb der Norm, also 9 mal 2 bis 3 Werte, wahrend 
letzteres kein einziges Mal bei den geistig normalen Kindeni _ 
werden konnte. Verf. kommt deshalb zu folgenden Schlüssen: D 
pometrischen Messungen, welche an 33 Kindern vorgenommen w,^ 
ein Spezialinstitut für verschiedene Störungen (körperliche Sc w ^ 

Charakteranomalien, geistige Schwäche) besuchten, hestatigen deuth h 
Beobachtungen Binets. Von den 22 Kindern mit 
verschiedenen Grades erreichten 12 den Grenzwert für ^ 

Schädelmaße nicht, 3 Fälle liegen an der Grenze, ein jj~ g- er . 

oberen Grenze. 5 Fälle erreichten die Binetsche Grenze ^ «e R JP 
große nicht. Von den 11 Kindern ohne Intelligenzdefekte lag 
das Maß für die Summe der Schädeldurchmesser unterhalb d ® s ® “ huDgen 
das Maß für die Körpergröße bei einem einzigen. Die Unter ^ 
bestätigten auch die Tatsache, daß es eine obere Grenz gi • g^^j. 
demnächst erscheinenden Arbeit will Verf. eine Verbessern g 
meßmethode und die dabei erhaltenen Resultate mitteilen. paii e n mit, 
DeroubaiX (82) teilt die Krankheitsgeschichten vo Lachens 

bei denen nach einem Schlaganfall das Symptom des kr p g LHonsbefund 
und Weinens aufgetreten war; im zweiten Falle konnte e ,j es Ge¬ 
erhoben werden. Verf. zieht folgende Schlüsse: 1. Die w i e die 

f ühls aus druck 8 verläuft wahrscheinlich außerhalb der ryra 0 ptj C us ist 

Funktionen der Koordination und des Tonus. 2. Der besonders 

der Sitz der automatischen Bewegungen des Grelutüsau. ^ j ^ ^ er 

des Lachens und des Weinens. 3. Das Lachen und^ 6 r i ftU f en vor dem 
Hirnrinde aus reguliert. 4. Die Fibrae cortico-thalamicae ^ es Corpus 

Knie der inneren Kapsel, wahrscheinlich durch den üms „ nr ri C o-thalamicae, 
striatum (Mingazzini). 5. Eine einseitige Läsion der ^* öra ,„mpfhafte Lachen 
wie in dem mitgeteilten zweiten Falle, genügt, um das einfachste 

und Weinen, sei es isoliert, sei es vereint, hervorzuru en. alam 0 .f a cialen 
Erklärung würde durch die Annahme gekreuzter Fasern l - gc jj normale 
Bündel gegeben sein; doch bleibt abzuwarten, ob die maw: ^d. 6. Das 

Seite dieses Falles sich auch mikroskopisch als intakt erw , bewußt® 
krampfhafte Lachen und Weinen habe keine Beziehung z ^ ^ Gehens 
Gefühlszustand des Kranken (contra Franceschi). 7• Der , g j on beweist, 

durch das Weinen in ein und derselben emotionellen 
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daß die thalamo-bulbäre Leitung des Lachens und Weinens durch ein 
einziges Bündel erfolgt, dessen Fasern antagonistische Muskelgruppen ver¬ 
sorgen (Raulin). 8. Es scheint eine klinische und pathologisch-anatomische 
Beziehung zwischen dem pseudobulbären und dem Parkinsonscheu Syndrom 
zu bestehen. 9. Das Corpus striatum hat Beziehungen zu der Sphinkter- 
innervation. 

Dexler (86) behandelt in diesem Aufsatze das Scheuen der Pferde, 
sowie die Tierpaniken im allgemeinen. Während man über das Wesen des 
Scheuens und Durchgehens einzelner Pferde ausreichende Erklärungen zu 
geben vermöge, sei man hinsichtlich des Massen au sbrechens dieser Tiere 
noch zu keinem abschließenden Standpunkte gelangt. Von den Haustieren 
reagiert das Pferd am leichtesten durch Scheuen und Flüchten; als Ursachen 
hierfür sind anzusehen die natürliche Furchtsamkeit, die leichte Erregbarkeit 
und die geringe geistige Begabung des Pferdes, welche bei dem schnellsten 
und im Laufe ausdauerndsten Haustier die Flucht als eine Hauptreaktion 
auf die verschiedensten äußeren Eindrücke auslösen. Neuere Untersuchungen 
haben die längstbekannte Annahme ziffernmäßig gestützt, daß bei den 
scheuenden und durchgehenden Pferden entweder gewöhnliche Erscheinungen 
der Außenwelt durch Vermittlung eines abnormen Sinnesorganes einen un¬ 
gewohnten psychischen Eindruck hervorgerufen hatten, oder daß ein ge¬ 
wöhnlicher Reiz bei normalen Empfangsapparaten und krankhafter Bewußtseins¬ 
tätigkeit eine abnorme und ungewohnte Vorstellung erzeugt hatte. Zu den 
selteneren Fällen gehören die Pferde, die an Gehirnkrankheiten (vielleicht 
auch an echten Psychosen) mit psychotischen Begleiterscheinungen leiden, 
deren wichtigstes Beispiel der Dummkoller ist. Viel häufiger findet man 
bei scheuenden Pferden organische Augenkrankheiten (vorwiegend Refraktions¬ 
anomalien, partielle Trübungen). Diese als Ursachen für das Scheuen 
einzelner Pferde in Betracht kommenden Momente reichen zur Erklärung 
der Massenausbrüche nur teilweise aus. Das Ausbrechen domestizierter 
Pferde in Rudeln, ja zuweilen in geschlossenen Herden ist unter dem Namen 
„Pferdepaniken, Stampede of horses“ wiederholt beschrieben worden. Verf. 
teilt kurz einige Beispiele derartiger Paniken mit und weist darauf hin, 
daß die Anschauungen der einzelnen Autoren über die Ursachen dieses 
Massendurchgehens der Pferde ganz verschieden sind. Er gibt eine Kritik 
der verschiedenen Erklärungsversuche und hebt folgende Punkte hervor. 
Bei den Massenausbrüchen von Pferden, Rindern, Kamelen und Maultieren 
kann der Zustand der Besonnenheit verloren gehen; die Tiere rennen blind¬ 
lings gegen Hindernisse, stürzen ins Wasser, Feuer usw. Im Stampede 
befindliche Tiere transpirieren heftig, ihre Flanken schlagen, der ganze Körper 
zittert, sie stoßen Schreie aus usw. Ob stets die Furcht die Grundlage 
dieser Erscheinungen bildet, oder ob noch andere Affekte und uns unbekannte 
Tnebhandlungen in Betracht kommen, ist völlig ungeklärt. Die in großen 
Verbänden durchgehenden Pferde brechen nicht mit einem Schlage aus; 
immer beginnen ein oder einige Individuen in der Herde mit dem Durch¬ 
gehen, und die Erregung breitet sich dann stufenweise, meist in sehr rascher 
Folge, aus. Lindsay und Bechterew stellen die Erscheinung in Parallele 
mit den Paniken der Menschen; ersterer läßt die Ausbreitung der Schreck- 
erregung durch Sympathie, letzterer auf dem Wege der Suggestion geschehen. 
Verf. erörtert die Gründe, welche für und gegen eine solche Homologisierung 
sprechen, und faßt zum Schluß seine Anschauung dahin zusammen, daß man 
bei den Massenausbrüchen von domestizierten Tieren weniger ein gedank¬ 
liches Moment als vielmehr eine unbewußte Triebhandlung als Hauptgrund- 
lage und, insofern als eine Kontinuität in den äußeren Merkmalen dieser 
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Erscheinung vom Tiere hinauf bis zum erwachsenen Menschen aufgezeigt 
werden könne, auch dort die Vorherrschaft einer Instinktreaktion annehmen 
müsse. Demzufolge sei man gezwungen, entweder den Begriff der Suggestion 
zu modifizieren oder aber die Definition des Wortes Panik weiter zu fassen. 
Da mau sich das Wesentlichste der Suggestion, die Ideenübertragung, selbst 
bei den höheren Tieren nicht recht vorstellen könne, müsse man sich vorder¬ 
hand mit der reservierteren Ansohauung Nückes begnügen, daß wir es bei 
den Paniken der Menschen und dem Massendurchgehen der Pferde und 
übrigen Haustiere mit ähnlichen, nicht aber mit gleichartigen Erscheinungen 
zu tun haben. Deshalb sei an der Bezeichnung „Massenausbruch, Massen¬ 
durchgehen oder Stampede“ noch festzuhalten. -p ., 

DUPOUV (100) berichtet über ein geisteskrankes Ehepaar, beide 
Gatten waren zur Zeit der Beobachtung 64 Jahre alt boten das Bd 
der Folie ä deux dar. Der Ehemann litt seit dem 35. Lebensjahre an 
systematisierten religiösen Größenideen, Gesichtstäuschungen m. und hatte 
seiner Ehefrau sein Wahnsystem induziert. Die Frau hatte seit der Kmtl 
heit Sinnestäuschungen gehabt, war geistig viel schwacher g. 

zur Zeit der Eheschließung im 36. Lebensjahre schon g el8 ^ r “V em 
nahm die Wahnideen ihres Mannes an und hatte m letzter > 
sie inzwischen erblindet war, farbige spontan arfftretende J««» " 
Mann legte den einzelnen von ihr halluzinierten Farben 61 P p ot ^ 
deutung im Sinne seiner Wahnideen bei (Gelb ist Jesus \ sie 

Gott usw.), und die Frau nahm diese Erklärung ™ cht J“£’ ^imingen. 
hatte auch später auf direktes Geheiß des Mannes dieselben Far ti( f nen 

Ebenso Ueßen sich bei ihr experimentell durch Suggestion 
hervorrufen, doch nur solche, die sie selbst schon Kontaeion von 

hatte. Von einer Übertragung der HaUuzinationen durc ^o^ ^ 
dem einen Teile des geisteskranken Paares auf den , Mannes au ftretenden 

Rede sein, es handelt sich auch bei den auf Geheiß d 
Farbenerscheinungen nur um eine Entstehung durch ugg • p ognOSe 
Drew (92) behandelt in einem Vorlage die Sy^ a ^° e % { die 
und Therapie der Dementia praecox auf Grund der , menen Fälle, 
öffentlichen Irrenanstalten des Staates Maasacbuset g ennn ng von 
G. Dreyfus (93) behandelt in einem 
geistigen Erkrankungen, und zwar hat er diejenigen p y jjjen Dingen 
im Auge, deren Erkennung nicht dem Psychiater, son dabei nicht 

dem Nichtfachmann Schwierigkeiten bereitet. Es nan _ , oge s0 ndera 

um das differentialdiagnostische Erkennen einer bestimm n4 es er letztere 

um das Erkennen, daß überhaupt eine Psychose vor 1 ^ j en Staat, 
Punkt ist häufig für das Individuum selbst, für die ’ Q eg j c j}tgpunkte 

für den Richter von der allergrößten Bedeutung. Un ^ 2W0 j große 

des Verkennens betrachtet lassen sich die Geisteskran jj e auch i® 

Gruppen scheiden. Zur ersten rechnet Verf. alle J ’ rn( j verkannt 
Verlaufe so wenig eklatante Symptome bieten, daß nff v C hische Stör“ 11 ? 
werden können, gleichviel in welchem Stadium S1C “ * p 8 ychopatb eD > 
befindet. Hierher gehören die Störungen der Grenzge ie • j m bezillen, 
die Haltlosen, die pathologischen Lügner und Scbwin j’: e schleichend® 
speziell die erethisch Imbezillen; weiterhin ft b er au . n „ j^ren Stadien 
Form der Hebephrenie“ und die „Zyklothymie“, wer® e , er fahrung8- 
unter Umständen nur eine geringe Intensität erreichen un a c jüldernDg ^ eser 
gemäß sehr häufig verkannt werden. Verf. gibt T^jg eren tialdiaga^ e 
beiden Erkrankungen und bespricht insbesondere 6 ., _ en S o häufig h“ 
zwischen Zyklothymie und Neurasthenie, da die ZyKloiny 
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Sz 8 Ä r vZ »r aU ? 

aSt 'D^Inankif 01 ^- P^^chen Erkrankung, also 'sekundär ist.^ 

Gewichtsabnahnae */ 0 £sNomX^erge^Ä tt 

erhärten. ^ ß Anzahl TOn Krankengeschichten sucht dies! Ansicht zu 

auf g es?enl W Thr- n f* . Verf - gegen die besonders von Kraepelin 

Kl« 1 T [f^' e V °/ der Autointoxikation. Wenigstens für die progressive 

und der g Kkh«S fUS n J cbweis ° n zu pnnen, daß die StoffwechselanSnalien 
• ., Krankheitsprozeß im Zentralnervensystem bei dieser Krankheit 

derPa^XJ« 0 ^ f Ieich " erti « e j sekundäre Parallelerscheinungen im Verlauf 
pL^ uuT ’ l° nd r d6r ? r ° Zeß “ Zentralnervensystem ist das 
he™ d ft sekundar erst die merkwürdigen Stoffwechselanomalien 

vorau3gesetzt°^I e R Ch r- StÖ T- gen ,. b ? de T n funkti o^llen Psychosen sind, 
auch auf «in« RMr^t? 6 ko T >erk P lien Ursachen vorliegen, wahrscheinlich 
jetzt sind eil Erk f ank “ n f des Zentralnervensystems zurückzuführen; bis 
„Z f'" *" 00 ' !l, rats8lhaft - Eine Autointoxikation nimmt er keines- 

" ü ö a dU. 

bei £ am ns (102) teilen einen Pal1 von geistiger Störung 

mit LuiiMnS be ? , l 0Sen j Init ' Es handeIt sich 1110 eiQen 25 jährigen Mann 
heüeren Sat! 6 ^ 11 !? 96 ’ t** T terminalen Stadium Euphorie und Delirien 
Felsenbeins^? ßei , de ^. Schädelsektion fand sich Caries des linken 

and ie ein T . WbT^ & “i der ü ! ln j ken j unteren Fläche des Tentorium cerebelli 
Die mikT»J b ? tt“ der ? inde des luteren Teils beider Stimlappen. 
änderten k dS S ti ßDte !? uchu “* der Stirnhirnrinde ergab schwere Ver¬ 
des r>nr£l i/ Kindenzellen. Ferner fand sich eine vom obersten Teil 
des Rüplr^^ e t ^ 1S ^ er Lendenanschwellung reichende Heterotopie 

kSnST^rf“ - J*“ Vei * dio Möglichkeit aueschlieSen zu 

handele «ifh 6S ? B®terotopie ein postmortales Artefakt gewesen sei; es 
Stigma anzusehen^sei kon ® erdfca ^ e Anomalie, die als physisches Degenerations- 

er unfel l ^ lreiL ^ ^ 103 ) teilt die Ergebnisse der Untersuchungen mit, welche 

die geistilnT^ T/ 68 7°° ßi ? et aufgestellten Prüfungsschemas über 
gestellt hft Fähigkeiten der Schüler einer Kommunalschule in Gand an- 
entsDrechond Beran deren Sprache (vlämisch) und dem veränderten Milieu 
SfiSdJ i T®* Binetsche Schema etwas modifiziert werden, 
der Kinder Xd®“ 3 . 2 Schülerinnen einer Gemeindeschule. Die Intelligenz 
weniger entwiXt? fj ch ,. nack de “ Ergebnis der Versuche im allgemeinen 
Kindern faHSt U Ä® der , Kinder ® in er Pariser Gemeindeschule mit 
Rassenuntftruok; ® evo | keru ugsklas8e: Die Differenz ist offenbar nicht durch 
bedingt. uiede, sondern durch Verschiedenheiten der Lebensverhältnisse 
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Eisenhofer (103a) teilt vier Fälle von Korsakowscher- 

mit, die in der städtischen Irrenanstalt St. Getreu zu Bamberg zur Beobachtung 
gekommen waren. In zwei Fällen lag starker Alkoholmißbrauch vor, im 
dritten war er unsicher, im vierten wurde er entschieden in Abrede gestellt. 
In diesem letzteren war Gravidität allein als auslösendes Moment vorhanden, 
während in den drei anderen Aneurysma aortae, Hypertrophia cordis und 
Erysipel als Komplikationen auftraten. Zwei Fälle kamen zur Heilung. 

Farrar (111) fordert in seiner Arbeit dazu auf, größere Sorgfalt auf 
die Krankengeschichten von Geisteskranken zu verwenden. Sein Appell 
richtet sich vornehmlich an seine Landsleute und englischeu Kollegen. Als 
Anhaltspunkte für bessere Krankengeschichten, die mehr in erzählendem, 
beschreibendem Tone gehalten sein sollen, gibt er ein genau differenziertes 
Schema. Danach zerfällt ein solcher Status in vier Teile: 

1. Untersuchung der zentripetalen Bahnen = psychosensonsche Spüare, 

2. Untersuchung der zentralen Bahnen = intrapsychische Sphäre, 

3. Untersuchung der zentrifugalen Bahnen = psychomotorische 

Sphäre und . 

4. Untersuchung der körperlichen Beschaffenheit. ( •> 

Farrar (112) bespricht einleitend die verschiedenen Methoden der 
Auffassung und Klassifikation psychischer Erkrankungen und kommt zu de 
Ergebnis, daß die früher allgemein angewandte symptomatologische un 
Lzeit fast überall übliche sogenaante klinische Betrachtnng.»«»J«r 
geistigen Anomalien vereint werden müßten zu einer biologischen ’ 

welche die erkrankte Persönlichkeit in ihrer Gesamtheit ins uge 
habe, zuerst diese und in zweiter Linie die Krankheit studiere un 
züge der klinischen und symptomatologischen Betrachtungswei \ , . f 

Er wendet sich dann zur Betrachtung der Psychosen der In™ nsa JL aus 
scheidet zunächst die akzidentellen Erkrankungen dieses e 
und bespricht dann die dieser Epoche eigentümlichen epres ^ 

heitsformen. Der Kraepelinsehe Begriff der „Melancholie j n der 

zu weit gefaßt und zu viele heterogene Zustände zu umsc • ^ 

großen Gruppe der Depressionspsychosen der Involutionspeno j e( j ene 

seiner Meinung fraglos verschiedene Untertypen, wenn mc gh e ppard* 

klinische Formen. Er hat das einschlägige Krankenmatena ste nt 

Pratt-Hospitals in Baltimore einer sorgfältigen Prüfung unterzöge w 

die folgenden drei Krankheitsformen auf: 1. Melancho a ^ dieser 

praesenilis, 3. Depressio apathetica. Er gibt eine kurze , j st e j ne 

Krankheitsbilder und grenzt sie voneinander ab. Die e i:_jg sen und 
Autopsychose mit affektiver Depression, Selbstanklagen, nn d hat 

somatopsychischen Wahnideen usw.; sie befällt beide.^ es .,, ol)8 y C hose, die 
eine gute Prognose. Die Anxietas praesenilis ist eine *' . - e wi9se 
primäre und sekundäre Identifikation sind gestört, es Des v ,, era tj 0 n und 
Desorientiertheit, Halluzinationen, subjektive Unsicherhei, ^ ist; es 

vor allem Angst, die das charakteristischste Symptom der Prognose ist 
wird vorwiegend das weibliche Geschlecht befallen, en< jijch befällt 


wiru vorwiegend aas weiunune ucabiuoüii» - ', .. en( J]icn 

ungünstiger als die der Melancholie. Die Depressio apatne tz t e Tätig¬ 

vorwiegend das männliche Geschlecht: Personen, die an un JL se tzt haben, 
keit gewöhnt sind und dieselbe bis iu ihr hohes Alter 8 ^ ress ion, 
verfallen in einen Zustand von psychischer un d . moto F 9 «• ienz zeigen 
Apathie und Indifferenz; sie haben das Gefühl vöUiger n Neigung 

etwas Gedächtnisschwäche, sind aber völlig orientiert; es 
zum Selbstmord. Die Prognose scheint relativ gut zu sein. 
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Im Anschluß an eine vorläufige Mitteilung Binswangers über den 
Symptomenkomplex der inkohärenten Erregung (s. diesen Jahresbericht für 
1904 Bd. VIII S. 978) teilt Fels (113) drei in der Jenaer psychiatrischen 
Klinik beobachtete Fälle mit, deren wesentlichstes Symptom die primäre 
Inkohärenz mit Erregung ist. Es handelt sich um eine eigenartige Ver¬ 
einigung dieser beiden Kardinalsymptome mit Ausschluß anderer Krankheits¬ 
erscheinungen, so daß die Fälle nicht in den Rahmen anderer bekannter 
Psychosen (Manie, Amentia, katatonischer Erregungszustand usw.) hinein¬ 
passen. Inkohärenz und Erregung waren durchaus nicht als gleichwertige, 
einander gegenseitig bedingende Kardinalsymptome vorhanden, sondern 
zeigten in einzelnen Stadien des Krankheitsverlaufes eine größere oder 
geringere Selbständigkeit. Verfasser weist zunächst nach, daß die Inkohärenz 
in der Tat in den mitgeteilten Fällen eine primäre war; denn die drei 
psychopathologischen Vorgänge, die zu sekundärer Inkohärenz führen, 
nämlich Sinnestäuschungen, Erinnerungsdefekte und Ideenfiucht, lagen nicht 
vor. In keinem der Fälle kam es zu Störungen des Wiedererkennens, ent¬ 
sprechend dem Intaktbleiben des ersten Gliedes der Ideenassoziation. Ver¬ 
fasser zeigt ferner, weshalb seine Fälle nicht unter die Krankheitsbilder des 
manisch-depressiven Irreseins, der akuten halluzinatorischen Paranoia, der 
verworrenen Manie, der Amentia, der Dementia praecox zu subsumieren 
sind. Die bisherigen Beobachtungen berechtigen aber, wie er zum Schlüsse 
sagt, noch nicht, den Symptomenkomplex der primären inkohärenten Er¬ 
regung zur Aufstellung einer besonderen klinischen Krankheitsform zu ver¬ 
werten. 

Fere ( 116 ) erörtert das Wesen und die Art der familiären Anti¬ 
pathien, der Antipathien von Eltern gegen eins oder das andere ihrer Kinder, 
von Kindern gegen ihre Eltern, von Geschwistern gegeneinander. Bei 
Degenerierten finden sich derartige Antipathien häufiger; es ist charakteristisch 
für sie, daß sie bei solchen Individuen auf Grund von Umständen auftreten, 
durch die sie bei anderen Personen nicht hervorgerufen werden, und daß sie 
sich ferner in ganz außerordentlich starkem Grade kundgeben. Fere teilt 
dann zwei charakteristische Beobachtungen dieser Art mit; in beiden trat 
die Erscheinung in der Pubertät auf; die zweite Beobachtung betraf sogar 
Zwillinge. 

Fere (114) führt folgendes aus: Unter Trichotillomanie versteht man 
seit Hallopeau den unwiderstehlichen Drang sich die Haare auszureißen, 
entweder überall oder an umschriebenen Stellen. Zumeist handelt es sich 
um eine Reflexhandlung bei Individuen, die an Sensibilitätsstörungen, 
Parästhesien, Juckreiz usw. leiden. Bei manchen Geisteskranken scheint 
dieses Symptom ohne vorausgehende lokale Reizung auftreten zu können. 
Fer6 teilt drei derartige Fälle mit, von denen der erste einen jugendlichen 
Geisteskranken, die beiden anderen Paralytiker betrafen. Alle drei rissen 
sich eines Tages innerhalb ganz kurzer Zeit die Barthaare, der erste auch 
die Augenbrauen, aus, ohne irgend eine Erklärung für diese Handlung zu 
geben. Bei allen waren Hautaffektionen beziehungsweise Juckreiz, zum Teil 
fln anderen Stellen des Körpers, vorhanden, so daß die Trichotillomanie hier 
ein reflexives und nicht ein spontanes Phänomen zu sein scheint. 

Fere (115) teilt zwei Fälle von Erinnerungsfälschung mit; in beiden 
handelte es sich um die Empfindung des „dejä vu“. Der erste Fall betraf 
eine 52 jährige Frau mit zahlreichen nervösen Beschwerden, die seit einigen 
Wochen morgens nach dem Erwachen die Augen nur mit Mühe öffnen 
konnte und alles grau, wie in Nebel gehüllt, sah; im Anschluß daran hatte 
®ie oft die Empfindung, Gegenstände und Personen schon einmal vorher 
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gesehen zu haben, während dies in Wirklichkeit nicht der Fall war. Unter 
einer hydrotherapeutischen Behandlung verschwanden die Augenstörungen 
und auch die Empfindung des „döjä vu“. Der zweite Fall betraf einen 
42 Jahre alten Arzt, nicht belastet und selbst stets gesund gewesen; nach 
einer 14 tägigen, fieberhaften Grippe passierte es ihm acht Tage lang jeden 
Morgen, daß er Personen, die ihm im Eisenbahnabteil gegenübersaßen, schon 
einmal gesehen zu haben glaubte, was sich aber als falsch erwies. Es 
handelte sich hier um einen Erschöpfungszustand bei einem sonst gesunden 
Manne; nach einem kurzen Erholungsaufenthalt auf dem Lande war das 
Symptom der Erinnerungsfälschung völlig verschwunden. 

Finckh’s (121) Arbeit schließt von seinen Betrachtungen die post¬ 
syphilitischen Psychosen, insbesondere die progressive Paralyse aus und 
beschäftigt sich mit der Schilderung der psychischen Symptome bei Lues 
und mit der Frage, ob und wie weit sie für Lues charakteristisch sind. 
Das Resultat seiner Ausführungen ist folgendes: Es gibt kein psychisches 
Symptom, das nicht auch bei Lues vorkäme. Charakteristisch für Lues 
sind bis jetzt nur unter dem allgemeinen Namen luetischer Schwachsinn 
zusammenzufassende Krankheitsbilder, deren Diagnose sich unter Berück¬ 
sichtigung der psychischen und nervösen Symptome, des Krankheitsverlaufs, 
der Art der Demenz und der Herdsymptome und eventuell der Anamnese, 
des therapeutischen Erfolges und syphilitischer Prozesse am Körper ermög¬ 
licht Als spezifisch - syphilitische Psychosen bleiben nur die mit Demenz 
einhergehenden Bilder übrig, während die sogenannten einfachen Psychosen 
entweder nur Krankheitsphasen des über Jahre sich erstreckenden syphi¬ 
litischen Prozesses sind oder zur Syphilis keine oder nur ganz indirekte 
ätiologische Beziehungen haben. (Benin.) . 

Finckh (121a) hat die Sprichwörtermethode als eine neue Prüfung 8 *^ 
der Auffassung und selbständigen Urteilskraft eingeführt Diese Methode 
soll lediglich zur Ergänzung der Intelligenzprüfung dienen. Der Baup 
nachdruck ist immer auf die Heranziehung der sämtlichen Leistungen im 
alltäglichen Leben, auf die ganze Vorgeschichte der Person, die Gestaltung 
des Lebensganges, die Äußerungen des Gemütslebens zu l e ß e £v ^ e ’ D 
Methode könne aber dazu dienen, einen Einblick in Art und Wer ® 
Vorstellungslebens zu tun, dessen Erschließung bei Leuten einfachen Bü nnp 
Standes nicht selten erhebliche Schwierigkeiten bereitet. ( , jfld 

Der Vergleich zwischen dem Krankheitsmaterial der GroBsta 
des flachen Landes zeigt nach R. Gaupp (132) im wesentlichen Verse ie 
beiten, die in der Verschiedenheit der Aufnahmebestimmungen un i 
Notwendigkeit der Versorgung öffentlich störender Elemente L en 

geringer ist das Ergebnis hinsichtlich des Einflusses des f 10 ®?,„ . ... 
Lebens auf die Erzeugung neuer Krankheitsformen. Nach den «, 

Aufzeichnungen waren nur 20—26°/ 0 eigentliche Großstädter; ^ 
stammten aus anderen Großstädten, weitaus die größte Zahl vom ^ 
Gaupp mahnt deshalb in den Fragen der vergleichenden P®!® „ 
größteu Vorsicht T , .. j en 

Gimbal (134) bespricht kurz die Entwicklung der y®, 6 te y t er 
bei Zwangsvorstellungen vorkommenden Halluzinationen. Als an .„„Honen 
drei Fälle zum Beweise dafür mit, daß bei Zwangsvorstellungen H c y us se 

auftreten können, für die keine Krankheitseinsicht besteht. Ai , nur 
stellt er folgende Sätze auf: 1. Fast immer rufen die Zwangszu . erTO r. 
mehr oder weniger lebhafte psychische Bilder, Pseudohalluzina ion > 

2. Manchmal werden diese psychischen Bilder bei gewissen " ers . ^ c ]j 0 dcr 
wirkliche Halluzinationen ersetzt, die veränderlich in der Form, * 
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(Hallucinations oba^danLs^wän^teifs^s"^lolch^T 511 Halluzinationen 
nicht der Fall. Diese letzteren hOdin Tu 0 ? 6 e f kannt ’ teils ist dies 
Psychose, bald verursachen sie mehr ode^w * 6 “ Au f gangs P unkt einer 
Verlaufe irgend einer Psvchose in«h OD a 61 ^ emger wic btige Episoden im 
Charakters; die «T* l°\ C } 6Q Perkutorischen 

teil. 4. Die charakteristischen Eigen schäften^ der*/ ** Bd « Ung ^ eser Psychose 
(Hallucinations obsödantes) sind dieienieen , zwangsmaßl g en Halluzinationen 
stehlichkeit, Angst usw Diese SnlT/ ^gszustandes: Unwider- 
der Intensität. Von der weni^zTr ^ 8md 86kr VariabeI bezüglich 
obsödante gibt es zahlreiche Ühemänap scliarf ausgeprägten Hallucination 
Halluzination nad aJlgeraeine V ind Intensität der 

ÄElsS? “ ÄÄSS 

SsftSSSESi 

Hysterischen. An diese drei it l, Uber d ‘t Verantwortlichkeit der 
M. Von den Knndyort^n ii d sohIoss “ sl<!h M*»«* Diskussionen 
progressive Faraivse ™ »£:]. • e t you ® r 1 sa a nd über Trauma und 

Paralyse Le£- es nebelt “ ?“? er das *»««"> >1» Ursache der 

matische Paralyse. ® “ ‘»»matische Neurasthenie, aber keine trau- 

»iörnngÄgemeine!, toV™'.T’ d *® f heilbare ” Pälle Geistes- 
der größeren Städte anziitfliAdA 11 /fr 60 ' *?, ^gemeinen Krankenhäuser 
nichtin den iSxenansSS^^ d d ° n ’ Abteilungen behandelt würden und 

Irreseins die* KrankheitseMr Z ^, r ,^ enntnis des intermittierenden 
tonica mit, der dadnro? K ^ h , 61068 FaUe8 von Dementia praecox cata- 
zuatändeLt h T’ daß Während Erregungs¬ 
regelmäßigem 24stündiVflm m 8 ^ en a b^echselten, und zwar bisweilen in ganz 
siert durch heftige mSJhlf^^-w- 16 Erre gungszustände waren charakteri- 
Hangel ausgesprochTne^ A flthf gltat i J on T0D durchaus einförmigem Wesen, 
Äededrang bei geringer Prof? wTV^ 6 ^^^- Und Haltan gsstereotypien, 
Ansdrücke, Phrasen nnd und ständiger Wiederholung gewisser 

geringe Störung der üintt P ^’ * m P u sive Handlungen, Vorbeireden, 
von A. Müller nnrl °T + t .. rUn f‘ Verf - referiert zwei einschlägige Fähe 
Falles von der Epilepsie * ^ d ^ erentia ldiagnostische Abgrenzung seines 

MedizhMn uSS 1 legt in einem auf dem Xv - Kongreß für 

I’orderungen^dar “ leb« 6 “ i®*"* in Form kurzer Leits ^ tze die 

«chtspunkte aus an einfi%T°^ a ?l hr °i )0 °^ Schen und Psychiatrischen Ge- 
rechtsreform muß i v Strafrechtsreform zu stellen sind. 1 . Jede Straf- 

X Der KampTg e g en ^dTv al * einziges Ziel haben. 

Ursachen dea vSrZhtZ V " brecbeam ^ basieren auf dem Studium der 
sondern gegen die Veih™^ ^ S ? h nchten nicht gegen die Verbrechen, 
Ursachen der Erbrechen wT 1 ,^° kann nnterscheiden a) die allgemeinen 
deren Bekämpfunfe?n fl A,% K Ch6 . ZUm ? roßen Teii sozialer Natur 9ind und 
mpiung eine Aufgabe der sozialen Hygiene ist, und b) die indivi- 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



10 24 Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 

duellen Ursachen der Kriminalität; diese sind größtenteils anthropologische 
Ursachen ihre Bekämpfung richtet sich gegen die einzelnen Individuen und 
muß als Ziel die Verhinderung der Rückfälligkeit der Verurteilten haben. 
TTm dieses Ziel zu erreichen, muß eine Methode angewandt werden, deren 
Swtem prinztoieU etzielierisch ist und nicht »nf dem Standpunkt der Vir- 
neltung steht P Gegen die besserungsfähigen Kriminellen sind KAI «ufc 
Fmehune anzuwenden, gegen die besserungsunfähigen dagegen Maßnahmen 
fum Ätze dir GeseUschaft. 3. Die gegenwärtigen BtaM» unter¬ 
scheiden meist die jugendlichen und die erwachsenen Verbrecher, tu 
TTnmel ist der Meinung, daß die Behandlung, welche mau zurzeit de 
L^dichnnKrimiÄn «eil werden lasse, 

füf die Behandlung der erwachsenen. Er gibt eine kurze Darstellung des 
Systems, welches seit einigen Monateu iu den Niederlanden g g * 
jugendlichen Verbrecher gesetzlich gehandhabt wird. In du, ^ oder 

jede theoretische Unterscheidung zwischen den , ^ ^ 

ohne Einsicht gehandelt haben ausgeschaltet, und q £ ^hter ^ ^ 
fast absolut freie Wahl zwischen mehreren IM» Sicher je 
und prohibitiven Charakters, die er gegen die, JUg ^ r a«!JJen und ihrer 
nach ihrem psychologischen Zustande, den sozia en feierlicher Verweis 
Gefährüchkeit anwenden kann. Es sind die folgenden. * eie ^ ierung k 
yor dem Gerichtshof; Geldstrafe; bedingte ® 6 e i uer ^^daueroden 

einer Zwangserziehungsschule; direkte Verur e hörde bis zur Mündig- 

Internierung ebenda ; Übergabe an die \ er 8 Korrektiona-Erziehungs- 

keit zwecks Erziehung entweder in einer s a ’ 0 d er selbst unter 

anstalt oder in einem besonderen Besse 8 bedingte Befreiung von 

der Aufsicht privater Wohltätigkeitsyeranstoltungen ^JJJerong i n einer 
der letztgenannten Verfügung vor d ei ' Ma J or J niU ’ n Zeitraum, aber 
Sicherungsanstalt nach der Mündigkeit für Befreiung; 

mit der Möglichkeit eines Strafaufschubs °der einer h Straf£ch ule 

Internierung der Geisteskranken in einer nsvc hiatrisch gebildeter Arzt 

und jeder Korrektions-Erziehungsanstalt i st e p J, d p syc hiater haben 

beigegeben ; Eltern, Erzieher, y^dschaftsbehorde^un^ 

die Richter und Verwaltungsbehörden J! Strafrechtsreform müssen 

Maßnahmen in jedemFalle zu unterstützen. übertragen werden. Hie« 11 

diese Prinzipien auf die Behandlung der Erwa rflffe i m äßigen psychiatrischen 

ist in erster Linie die Organisation ein.er JtJafanstalt «- 

Tätigkeit sowohl bei jedem Gerichtshof, wie „ fc . eQ Gesetzgebungen 

forderlich. Ein großer prinzipieller Fehler jL en j n verantwortliche nn 

besteht in der absoluten Scheidung der AngeUag mu ß den als 

nicht verantwortüche, welche ein| rein theoretische^ ist^ ** ; L Weher 
Sachverständigen zugezogenen Ajzten zw Erbrechen beeinflußt, nn 
psychische Zustand des Angeschuldigten hat s ^ n . antisozialen Tendenzen 
2. welches würde das wirksamste Mittel sein, um h nde n Different 

zu bekämpfen? Daun werden alle jetzt so ha^g enteteW ^ & b 

zwischen Richtern und Ärzten verschwinden. 5. ven. ^ Auswahl 

Formen von Strafe usw. auf, welche dem Eichter kuni g ^ L de m 
überlassen sein sollten, und welche er an wen nk a ncen der Besserung 

psycliischen Zustand, 2. der Gefährlichkeit und . de8 psyebiatnse 

fähigkeit der einzelnen Individuen. 6. Die Z Strafverfahrens bil > 
Sachverständigen muß ein feststehendes Elemen un d fern® 1- 

welches zu der ersten richterlichen Entschei u % teo jjgiduDgen über 
administrativen Verfahrens, welches die weitere trifft- Au8g enonUD 
Fortdauer der Behandlung, die bedingte Befreiung 
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dürften nur die leichtesten Fälle sein während di« j 

stets erforderlich wird 1. durch die Art der TTondi ^“Ziehung des Arztes 

»io r oich a„ s der Vo™Scto„^rtbfn ' Ä™? 

des S SL f ™“ e ‘*’ 'j 81 d « 3s ™ Bestümmmg sie o’bUgatorisch seiD^ßte^ 

. . Ha ? 1 ^ 0 ? d 140 > 8 P ncbt über Geistesstörung als Folge Ton Hvstero 

tonne und Oophorektomie. Seiner Meinung nach* treten alZZ*^ 7 ™ 
häufiger nach Operationen an den BeckenoSen auf J 

anderen Operationen. Doch hätten Ovarien und Titern« “^ ^end welchen 
da behauptet worden wäre, irgend tZZnlt 

herber tlg TV lt £" * P? d lhre Entfernung allein rufe niemals eine Psychose 

fnT/ten >? 16 Gei f teSSt0run ^ en ’ welche den Operationen an diesen Organe 
olgten, hingen ab von einer hereditären Prädisposition zu Psvchose»f von 
psychologischen Ursachen (Furcht vor dem unglücklichen Aussam/ der 
Operation, Schmerz über die Unfähigkeit, noch Kinder zu bekommen® Ärcht, 
die Zuneigung des Ehemannes zu verlieren), von physischen Ursachen 

Ion Tm ctr^r 6 ’ ^h rSC J ÖP ? Dg o inf0lge der 8 enit ^ e “ Erkrankung) und 
defekte Gehira . 8 ^^ Sh ° Ck; ^ Hau P tursacbe sei das von Geburt an 

t n u Ar S ne - ^ 41 ) T h . at di« über psychische Störungen im Beginn der Lungen- 
?aun dreTio°d« d rp Ll l? 1 ,” e ? thalten ™ Angaben anaammengestellt und feilt 

in d » s " p^id,chestc r :r g r„nd t ,:n: g 

nach handelte ? e “ em8am vorhanden gewesen waren. Der Form 

Tucfönri' de • 8S - Slcb bei der g ei8tl g e “ Erkrankung im ersten Falle um 

mani,c d hT S zü,tand MrW1 T°» P aranoi ! che “ z “?«n, im zweiten nm einen 
Sen Z«™ ™ m u ?f un l d «*?" erall ' M Irresein mit schwach- 

sinnigen Zugen. Die Tuberkulose befand sich beim Anfang der Seelen- 

ln a ^®? Fällen im Initialstadium und war in jedem von ihnen 
G i 8 Zr ende \ M0meDt ZU betrachten > b «zw. sie hatte dfn Ansbach der 
bild^n^r 5 begunstl f- In zwei Fällen trug das psychische Krankheite- 

VeJfassers Sn^^fnT P , hth f sche ? ü f‘ ^n den Schlußfolgerungen des 
assers sind folgend hervorzuheben: Das Auftreten von psychischen 

IZ ZV2 Verl t Uf , der L -g ea ^ b ^«lose ist nichts sS^TtjIC 
S den snätArfn D |h k ^ nkung 8lD i psychlsche Störungen relativ häufiger als 
Störung ? " Stadien augetroffen worden. Die Erscheinungsformen dieser 
8innestänsch ariieren ™ tark: -^ ußer Charakterveränderungen werden erwähnt: 
rungen bezw^ 1 Wh^ regun 8®’ und Depressionszustände, krankhafte Äuße- 
zornige Afteir^, Sfa ™nungswechsel, Neigung zum Selbstmord, 
V erXernn ff a k ’ bed " obl . lcbe Handlungen, Intelligenzdefekte, Nahrungs- 
fiesprochfinAn’ P uearastbeaiscbe Beschwerden. Ferner wurden von aus- 
Paranoia^^^ Pfjuhusen beobachtet: Melancholie, Manie, Dementia praecox, 
Eigentlich« ^^i “? d ^euro-Psychosen, seltener andere wie die Paralyse. 

Inf Ä ptubcrkulose Psychosen“ von spezifischem Gepräge gibt es nicht. 
PsvchisJhor Qt." 1 * Lungentuberkulose treten namentlich leichtere Formen 
von einem u f ?™. nß ? n speziell Charakterveränderungen. Man spricht 
Schwäche Cbar akter“, dessen Merkmale Labilität des Gemütes, 

im Berinn I ? tellektes Willens sind. Von echten Psychosen kommt 
Manie 8 und rf F Lungentuberkulose am häufigsten Melancholie vor, seltener 
ab ovo znr«!T n ? a P ü e i C0X; , zum Auftreten dieser Psychosen ist stets ein 
ist dies ^ lls ® he “ Erkrankung disponiertes Cerebrum unbedingt nötig; 
ringen öS, S“ 8 « .^den meist nur psychische Anomalien gt 
Verlauf anftr!t^ ^ baChtet l- Lungentuberkulose kann zu den in ihrem 
«tretenden psychischen Störungen in einem ursächlichen Verhältnis 
«•bericht t Neurologie und Psychiatrie 1906. 65 
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stehen. Für die Entstehung der Geisteskrankheit kommen der moralische 
Shock, die Tuberkelbazillen, Toxin Wirkung und Zirkulationsstörungen auf 
tuberkulöser Basis in Betracht; auch der Alkoholismus ist nicht ohne Be¬ 
deutung. Beginnende Phthise gibt sich oft nur durch leichte Charakterver- 
änderung bei vorher anders Gearteten zu erkennen. Besonders melancholisch¬ 
hypochondrische Zustände lassen Verdacht auf beginnende Phthise schöpfen. 
Der Verlauf der Lungentuberkulose wird durch die Psychose oft sehr beein¬ 
flußt. Entweder kommt es durch sie zu langer Latenzfrist der Phthise 
oder zum Alternieren der phthisischen und psychischen Symptome. 

Hart (143) berichtet über Krankheitserscheinungen bei einem wieder¬ 
belebten Erhängten. Ein 40 Jahre alter Mann, der seit einigen Monaten 
deprimiert gewesen war, machte einen Selbstmordversuch durch Brhaugen, 
wurde aber abgeschnitten. Er war 40 Stunden lang bewußtlos, zeigte ge¬ 
steigerte Sehnenreflexe, Steifigkeit am ganzen Körper, konjugierte Deviation 
der Augäpfel nach rechts, rhythmische Zuckungen des rechten Vorderarms. 
Das Bewußtsein kehrte allmählich wieder, aber er hatte keine Erinnerung 
an den Selbstmordversuch; er war verdrießlich und deprimiert, zeigte indes 
keine Wahnideen und Sinnestäuschungen; er kam in eine Irrenanstalt. 

Hang (146) teilt zwei Fälle von Beflexpsychosen mit, die vom un 
aus hervorgerufen wurden. Ein 35jähriger Mann hatte einen ® Sv 
das linke Ohr erhalten und klagte seitdem über Schwerhörigkeit, bau 
im linken Ohr, Kopfdruck und völlige Unfähigkeit, einen b e gonnen 
zu Ende zu bringen. Außerdem sehr aufgeregt und streitsüchtig.^ 
fand sich ein steinharter Ceruminalpropf, nach dessen Entfern | 
völlig normales psychisches Verhalten eintrat. Ein hochgebildeter 
Mann litt infolge einer Labyrinthaffektion an starken subjektiven an 

aber nie an Gehörshallüzinationen. Die Geräusche nahmen P . 
Intensität zu und riefen bei dem Manne Erregungszustän e ^ » i[ anne 
suchtsartigen Charakter annahmen. Nach dem Anfall fehlte 
die Erinnerung für die Vorgänge, welche sich wahren /ß m dis.) 

Stadiums abgespielt hatten. . , . j:! Aufeaben 

Hellpach (150) bespricht in einem Weinen Absätze due 

der Pathographie und die Forderungen, welche an die ^. g folgender- 
graphischen Methode zu stellen sind. Er faßt sie am p prs önü C bkeit 
maßen zusammen: „1. Die Wahl einer mit der Bedeutung der F»Jg£ * 
verknüpften, gleichgültig, ob physischen oder psyclnsc en psychiatrisc he 
pathographisches Objekt; 2. medminische, unter Vauto W ^ Ver- 
Fachbildung des pathographierenden Subjektes, o. Ve , Abl e itung eines 
quicbung von Werturteilen mit der Pathographie, sei es ]j n terorduung 
Werturteils aus dem pathographischen Ergebnis, sei es a -gj nm j 9C hung 
des Ergebnisses unter ein vorgefaßtes Werturteil, sei e . ^ jj e za 

von Werturteilen in den Gang der Methode; 4 . Konzen ^ fo em( i e n 
pathographierende Psyche als einziges Objekt, in, ®f zu ^ t oind.“ 
Individualinhalte nur als seelisches Material zu behan e , diejenigen 

Hellpach (151) behandelt hier die Berufspsychosen, • • 
„krankhaften Seelenveränderungen, die der Beruf Krai -ß eru fgträger ®it 
Eigentümlichkeit verschuldet, kraft der Art, wie äen , zu ihnen 
Dingen und Mitmenschen umzugehen, ihnen gegenuberz w gj, n t“. Als 
sein Verhältnis zu finden zwingt oder doch drängt, ver ei ’ - nes Menschen 
Beruf .ist die wesentliche innere oder äußere Lebensbetatigu JL arenwa husiuni 
anzusehen. Die populärste Berufspsychose sei w0 ~, der e : ne durch den 
in der Tat aber handele es sich bei diesem gar nicht imi j^lleo von 
„Beruf“ bedingte Psychose sui generis, sondern in den 
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„Zäsarenwahn“ lasse sich irgend eine klinische Diagnose stellen. Ebenso 
ist eine zweite volkstümliche „Berufspsychose“, der Sparren (Spahn, Klaps) 
der Apotheker, nicht als solche anzuerkennen. Die Eigentümlichkeit der 
„Sammler“ dagegen kann in ausgeprägterem Grade das Bild der „Sammel¬ 
psychose" darbieten, welche „in stetiger Verengung des geistigen Gesichts¬ 
kreises und einer Umwertung der Begriffe von Recht und Unrecht inner¬ 
halb der Sammelsphäre sich kundgibt“. Sie ist eine echte Berufspsychose, 
weil sie nur auf dem Wege des Sammelns zustande kommt; da zu diesem 
Berufe, der in der Richtung seiner eigenen Wesenszüge abnorm macht, von 
vornherein Hang und Anlage da waren, so ist der Berufspsychose eine 
gewisse konstitutionelle Anlage zuzugestehen. Verf. entwickelt dann, worauf 
es beruht, daß die Hysteropathien die Berufspsychose der Schauspieler, die 
Hypochondrie die der Arzte bildet. Zum Schlüsse weist er darauf hin, daß 
im Gegensatz zu den schwereren Psychosen für die Entwicklung der an 
der Grenze von Normalität und Abnormität stehenden Seelenzustände die 
Erfahrungsinhalte eine mehr oder minder weitreichende kausale Bedeutung 
hätten. Hierher gehörten auch die sogenannten Berufspsychosen, deren 
Studium einerseits zur Lösung der Frage beitragen könnte, in welchem 
Grade 'die Erfahrungsinhalte eine Abnormisierung hervorrufen könnten, 
andererseits von praktischem Werte für die Frage der Berufswahl usw. sei. 

Hinrichsen (165) liefert in dieser Arbeit wertvolle Beiträge zur 
Kasuistik und Psychologie der Pseudologia phantastica. Außer einer Reihe 
von instruktiven Krankheitsgeschichten teilt er auch Fälle mit, in denen 
Erscheinungen derselben Art bei völlig oder doch mehr oder minder geistes¬ 
gesunden Individuen auftraten. Er geht der Frage nach, inwieweit eine 
exzessive Phantasietätigkeit das Phänomen der Pseudologia phantastica 
hervorrufen kann, und zeigt an interessanten Beispielen aus dem Leben 
Friedrich Hebbels, Grillparzers und an der in dem Roman „Anton Reiser“ 
niedergelegten Selbstbiographie des Karl Philipp Moritz, welche Übergänge 
zwischen der Phantasietätigkeit des Dichters und der des pathologischen 
Lügners bestehen. Die Abhandlung ist reich an allerlei interessanten 
Beobachtungen und Bemerkungen zum Verständnis dieses wichtigen Phänomens. 

Der von Hudovemig (360) mitgeteilte Fall gibt ein instruktives 
Beispiel für die Möglichkeit, daß Halluzinationen auch infolge eines peri¬ 
pheren mechanischen Reizes entstehen können. Es handelte sich um einen 
tief in den äußeren Gehörgang gepreßten Wattepfropf, der einen ständigen 
Druck auf das Trommelfell ausübte und durch den Reiz ein ständiges 
Geräusch und Summen verursacht hatte. Die neurasthenische, abnorm 
arbeitende Hirnrinde des neuropathischen 18jährigen Jünglings war imstande, 
die ununterbrochen einwirkende akustische Impression in eine systematische 
Halluzination umzuwandeln. Er glaubte eine menschliche Stimme zu hören, 
welche seine eigenen Gedanken im Momente des Entstehens, sofort mit 
lauter Stimme wiederholt. Nachdem der Wattepfropf entfernt war, haben 
die Geräusche im Ohr sofort nachgelassen, und nach einigen Tagen ver¬ 
schwanden die Halluzinationen, die sich bis zu einem sehr entfernten 
Murmeln abgeschwächt hatten, vollständig. (Bendxx.) 

Von den 15 berichteten Fällen von jEnsk^ (166a) betrafen 11 Frauen, 
4 Männer, und fast alle weisen schwere hereditäre Belastung und morpho¬ 
logische Degenerationsanzeichen auf. Ätiologisch war einigemal bedeutende 
psychische Erregung zu konstatieren. Was die Pathologie der Krankheit 
betrifft, so wurden das einemal klinische Symptome und pathologisch-anatomische 
Störungen beobachtet, welche klar den toxischen Charakter der Krankheit 
bewiesen, während ein andermal keines von diesen Anzeichen vorhanden 

65* 
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war welches man für die toxische oder Infektionstheorie verwenden könnte. 
Es ist wohl gewiß, daß die Pathogenese des Delirium acutum bisher nur auf 

unbewiesenen Hypothesen beruht. . „ TJ . 

In bezug auf die Symptomatologie werden individuelle Verschiedenheiten 
beobachtet: das Prodromalstadium war in einigen Fällen deutlich ausgeprägt, 
die Geistesverwirrung wurde in der Regel von verschieden langen Remissionen 
und lichten Intervallen unterbrochen und war begleitet von ausgesprochenen 
Angstzuständen. Die zahlreichen und verschiedengestaltigen Halluzinationen 
entbehrten jeglichen spezifischen Charakters. Trophische Störungen kamen 
häufig vor, bei drei Fällen traten katatonische Symptome auf, in drei anderen 
Fällen bot eine allgemeine akute Paralyse ein mit dem reinen Delmurn 

acutum identisches Symptomenbild. . _ , _„_ ai 

Die Krankheit dauerte zumeist viel länger als zwei Wochen, nur z 
Frauen genasen, bei denen es sich nach Verfis Ansicht eher um eine Amentia 
delirans gehandelt hat, deren Symptome und insbesondere psychomotonsche 
Erregung von enormer Intensität und Wildheit sind die kurz i 
ungünstige Prognose hat und regelmäßig von schweren trophischen Storung 
ZT Fieber begleitet ist. Es ist die Annahme gestatte^ M 1 ta> Debnm 
acutum und die delirante Amenz ihrem Wesen nach 
sind, bloß an Intensität variieren, ähnlich wie die akute und 
Paralyse. Klinisch kann der Unterschied abbängen vom I 
oder persönliche Prädisposition), und vielleicht auch von q _ 
qualitativen Verschiedenheiten des unmittelbaren agen P r ® v , Psychosen 
?st, daß das akute Delirium im Verlaufe oder Gefolgegänzlich 
auftritt; es darf jedoch diese Betrachtung weder verallgemeinert nocug 

86 ^Die makroskopischen pathologisch-anatomischen ^richö 

allen Fällen die alltägücben, die histologische Untersuchung 

zahlloser Minutiö^r Uatereaehuagee 

(166b) ri( , ler Menschen zeichnet sich d » r * 

Agglutinationsfähigkeit aus gegenüber den Blutkörperdien Gruppen teilen, 
nad diese Sera kann man nach ihrer Wirkungskraft in ««, m 

2. Das Serum solcher Personen (Gr. I), dere c jj en aller 

keinem Serum agglutiniert werden, agglutiniert die v • Serum 

Personen mit Ausnahme solcher, deren Blutkörperchen durcü 

überhaupt agglutiniert werden (Gr. I). , „„ Ri„tkön>erchen re® 

3. Dm Serum solcher Personen (Gr. IV), deren> Bluteorpe ^ 

allen Sera außer von den eigenen und ihnen g ei * nicht 

agglutiniert werden, wird überhaupt von menschlic en 

agglutiniert. TTn j flreB Blutkörperchen 

4. Die Sera von Personen (Gr. H resp. IH)> - H), ans- 

agglutiniert werden von allen Sera (Gr. I und & reg p, HI) und 

genommen die eigenen und ihnen gleichwertigen (, • (Gr. I^)> 

ausgenommen die Sera, welche überhaupt nicht gleichwertigen, 

agglutinieren alle Blutkörperchen, außer die eigenen un 

und solche, welche überhaupt nicht agglutiniert sind. , entgegen* 

5. Bestimmte Sera (Gr. II und HE) zeichnen 8 w0 das Seru® 
gesetzte agglutinatorische Wirkung aus, d. h. überall agglutiniert nicht 
einer bestimmten Person A (Gr. IL resp. HI) agglutini n? gekehrt *o 
das Serum einer bestimmten Person B (Gr. HI re8 P’ * 4 erum von B ( a0S " 
das Serum von A nicht agglutiuiert, agglutiniert das 
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genommen natürlich die Fälle, wo die , 

keinem oder von allen mit Ausnahme d • ufc k or P e rchen überhaupt von 
«gglutmiert sind) Ausnahme des eigenen and ihm gleichwertigen 

resp. II) agglutamert oder nicht von dem Serum iener rör TT r«,«. im 
oder wenn die Blutkörperchen der Person A von di™ Li? , P ' ■ I ?^ 

S*;-=? «t mäy=*s!S 

s. si t p 7 ? 1 '“"“ «st t£S£rssi s 

aefnndm“' 1“ ‘‘’ 8nims Epileptikern betrifft hat Janekf 

feSem ÄÄ1Ä£ e 3£! lto !”T ^.^»rimenteU überhaupt nicht 
sonfWn ^ un g leiche Toxizität des applizierten Serums 

E? *® ffltadueU ungleiche Widerstandsfähigkeit der Kantochen’ 
nach dJS AifSn»' 6 Dber * e ”f lln 8’ <•“* >1» Serum von Epileptikern unmittelbar 
sl cf ” Mn | b8stl ™ ml8 bedeutende Giftigkeit aufweist, 
gefunden wfrd VOn P " aljtlk6rn ko "”‘« tei “° deutlich gesteigerte Toaiaität 

GÜschfÄr'M, 1 ” e S em /,°." r r ei "“ k “™ Äm Sie 

GehtesWknn ® eh J and , un g Geisteskranker in England, über die Zahl der 
Personen ^über i“ bez . lUe °» Knminellen und andern sozial minderwertigen 
JE?*, j r da9 8tar ke Anwachsen der der öffentlichen Wohltätiekeit 

r d d r »“ «% X-toSSK 

des Irreseins /“j dlese lD<il ' u1 “™ aufhringen muß, über die Ursache 

hunte jlhrp d 7 ^ f^\ d l rUn f e P der khnischen Bilder im Laufe der letzten 
mul betont die behand ® U k er die Prophylaxe der Geisteskrankheiten 

Anfangsstadien Fr besonders wichtige Behandlung der 

und Behandlung rdei ^ die , Ern . c bt«ng von Polikliniken fiir die Beratung 

häuser und die tf^v. Banker lm Anschluß an die städtischen Kranken- 
Anfangsta^en ev 0 * 0 ! ÜC i. e P B?' ena “ staI . ten .| in letzteren müßten auch die 
Ausbildung dar • a 8 freiwillige Pensionäre, Aufnahme finden. Bessere 

psychisch IcrankM- 1 T»* 18 ^ 60 Ar ? t ® und des Pflegepersonals in der Behandlung 
psycniscü kranker Personen sei dringend notwendig. 

die er bei^q in Übe I die Er g®bnisse von Urinuntersuchungen, 

kranken anheim w Cl S[ bui I A sylum aufgenommenen weiblichen Geistes- 
Fällen d . g ; 4eUt , bat - Phosphate waren im Übermaß vorhanden in 240 
(138) als in <!ftl^ beZU 25 > . und zwar häufiger in Fällen von Melancholie 
Ton puerneraW von . Mame ( 77 ) ; sie fanden sich besonders in Fällen 
fast garTicht ,^ ei ^® S8torun g> fe r ner bei EpUepsie und Paralyse, dagegen 
gefunden- TT«;i b alkoholischem Irresein. Albumen wurden in 69 Fällen 
tra ‘ ia 20 von diesen Fällen ein, der Tod in 15 Fällen; 

18 fn Demenn “ 7 AfeIanch olie (43 % von 69), 21 an Manie (30 %) und 
in größerer bei 2R Q< F”n WUr j 6 konstatiert in geringer Menge bei 6 Fällen, 

26 anderen FäUen J a ^ eD, TT d “ 1St in 2 ’ 5 % sämt l ic ber 969 Fälle. In 
allen hatte der Unn reduzierende Eigenschaften, ohne daß das 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1030 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Vorhandensein von Zucker sichergestellt werden konnte. In keinem Falle 
handelte es sich um Diabetes mellitus, ln 10 von diesen Fällen mit Zuckergehalt 
des Urins lag Manie vor, in 8 Melancholie, in 5 puerperales Irresein, in 
1 Alkoholismus, in 3 Paralyse, in 1 Epilepsie, in 2 senile Demenz. Jeden¬ 
falls ist Glycosurie nach dem Yerf. bei Geisteskranken nicht häufig. „ 
Klippel und Lefas (177) geben einen zusammenfassenden Über¬ 
blick über das Material, welches bisher über die cytologischen Veränderungen 
des Blutes bei Geisteskrankheiten vorliegt. Zunächst wird die Technik der 
Untersuchung ausführlich beschrieben: die Blutentnahme, die Zählapparate 
für die Blutkörperchen, Hämoglobinometer, die verschiedenen Färbemethoden 
usw., werden eingehend geschildert. Alsdann werden die für die einzelnen 
Psychosen, sowie für einige Nervenkrankheiten von den verschiedenen Autoren 
und auch von den Verff. selbst gefundenen Resultate mitgeteilt. Von den 
Schlußfolgerungen seien die folgenden hervorgehoben: Eine peinliche Be¬ 
obachtung stets derselben Technik ist zur Vermeidung von Irrtümern dringend 
erforderlich. Die Blutveränderungen stehen in Beziehung zu dem Verlaute 
und speziellen Charakter der ursächlichen Erkrankung. Bei den infektiösen 
und toxischen Erkrankungen akuten Charakters beobachtet man meist as 
Vorherrschen der polynukleären Formen, bei den subakuten und chromsc en 
Krankheiten vorwiegend die mononukleären und Lymphocyten. Eosmop e 
findet sich bei den konstitutionellen Krankheiten und bei den chromsc en 
Infektionen und Intoxikationen. In allen Fällen können eventuell cyto ogp 
Formen auftreten, die dem normalen Blute fremd sind, und deren n0 ®° .. 

Bedeutung eine besondere ist. Jedes Untersuchungsergebnis mu 
analysiert werden. Die Veränderungen des Blutes und die rsyc ose 
manchmal die Folgen ein und desselben pathogenen Agens, dessen 
samkeit aber nicht immer in gleichem Maße an den Bluteiemen n 
Gehirn konstatiert werden kann; es gibt keinen konstanten ar 

zwischen den beiden Veränderungen. ... , • j„ m transi- 

Klippel (175) macht Mitteilung von Blutbefunden bei , ^ 
torischen Delirium. Der Fall, der seiner Mitteilung zu Grün e , 
einen jungen Mann von 19 Jahren, der zwei Jahre nacheinan er 
dauernden deliriösen Zustand bekam, welcher völlig zur He n | ° . inm 
Der Patient war erblich belastet und degeneriert. Er zeigte im ■ e „ 

des Deliriums eine erhebliche Leukozytose mit 19,200 weißen pj ese 

dagegen einige Tage später bei der Genesung nur 60 . 00 1 ^ °*f ier 'latenten 
Blutveränderung scheint ebenso wie das Delirium die Jbolg „„gehen, 
Toxi-Infektion zu sein. Aus den Beobachtungen Ks schein . V0B 
daß im Verlauf gewisser Delirien Zirkulationsstörungen ^ ßj u t- 

nervösen vasomotorischen Alterationen imstande sind, die an d e ren Ur¬ 
elemente zu verändern. Diese Veränderung beruht aber a _ . ^ on au f 
Sachen als auf der Einwirkung, welche eine Intoxikation o (ß w iu.) 
die blutbildenden Organe und auf das Nervensystem ausu • Amnesie 
E. Konräd (179 a) teilt folgenden Fall von psychischen 

mit: Ein hereditär belastetes junges Mädchen erleidet motorische 

Shock. fällt zusammen, bekommt Weinkrämpfe, zeigt 6 ° , während 

Agitationen, verfällt in einen neuntägigen Bewußtlosigkei Rück¬ 
weicher Zeit mehrere hysterische Anfälle beobachtet wer e • ^ ganze 

kehr des Bewußtseins besteht retrograde Amnesie, welche sl ° or j gc i ie m Ge* 
Vergangenheit bezieht, ferner Astasie und Abasie. Au s Aphasie, 

biete überschreiten die amnestischen Symptome den Rahme Aphasie, 

zeigen auch Asymbolie, hingegen keine Spur einer mo ungarische 
Nach einem halben Jahre Genesung, Pat. erlernt sc e » 
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Sprache, rechnen, singen, gehen, stehen usw. und Restitution sämtlicher 
objektiver Assoziationen. K. erblickt im Krankheitsvorgange eine Störung 
des Stoff* und Kräftewechsels und erklärt die einzelnen Erscheinungen mit 
Hilfe der Lipps-Yogtschen Theorie. Die nach Rückkehr der Besinnung 
täglich auftretenden Halluzinationen bestehen in Hören solcher Stimmen, 
bei welchen bezüglich der einzelnen Worte sensorische Aphasie und Asymbolie 
bestanden. Hieraus, sowie aus dem Umstande, daß Pat. wohl ständig 
Stimmen hörte, aber die einzelnen Worte nicht immer ausnehmen konnte, 
folgert K., daß der pathologische Reiz nicht bloß von den Erinnerungszellen 
ausging und nimmt noch an, daß bei gewissen Formen der Halluzi¬ 
nationen auch die Perzeptionszellen im primären oder parallelen Erregungs¬ 
zustände sind. (Hudovernig.) 

Lapinsky (182) glaubt, daß die Psychosen nach Augenoperationen 
meist keine nähere Beziehung zur Operation haben und mehr ein zufälliges 
Zusammentreffen darstellen. Psychische Erkrankungen bei Augenoperationen 
kommen, wie aus der von L. zitierten Literatur ersichtlich ist, hauptsächlich 
bei Greisen vor. Analoge Psychosen kommen bei Greisen und bei Leuten, 
die an Arteriosklerose leiden, auch ohne jede Operation zur Entwicklung. 
Ferner unterliegen Greise leicht verschiedenen Intoxikationen, die den 
Grund für das Entstehen einer Psychose abgeben können. Die Psychosen, 
die nach Augenoperationen entstehen, sind demnach durchaus nicht spezifisch 
und gehören zu der Kategorie von Psychosen, die sich mit Vorliebe bei 
Greisen mit ausgesprochener Arteriosklerose entwickeln. (Bendix.) 

Im Verfolg früherer Untersuchungen über die psychischen Anomalien 
im Zustande der Abstinenz hat Lassignardie (183) die zehn bei dem 
großen Grubenunglück in Courriöres geretteten Bergleute exploriert und 
teilt kurz die Selbstbeobachtungen und Angaben derselben mit. Sie haben 
sämtlich psychische Störungen während ihres eine große Reihe von Tagen 
dauernden Abstinenzzustandes gehabt Bei allen traten Halluzinationen und 
traumartige Zustände auf, die sich zumeist in Form von belebten, glänzenden, 
meist als angenehm empfundenen Visionen kundgaben. Auffallend war die 
Häufigkeit, mit der die Ehefrau Gegenstand dieser Visionen war. Fast alle 
zehn erkannten ihre Halluzinationen, während dieselben vorhanden waren, 
als etwas Anormales, Trughaftes und riefen sie manchmal selbst hervor, 
um sich die angenehmen Eindrücke zu verschaffen. Alle erklärten, daß sie 
außerordentlich reizbar geworden, und daß häufige Streitigkeiten aus den 
nichtigsten Gründen unter ihnen ausgebrochen wären. Verf. weist auf die 
Übereinstimmung der hier zu Tage getretenen psychischen Störungen mit 
den früher von ihm als für die Abstinenz charakteristisch beschriebenen 
hin und nimmt, wie damals, an, daß diese psychischen Störungen durch 
Autointoxikation „par autophagie“ bedingt wären. 

Letienne (187) gibt eine kurze Schilderung der psychischen Eigen¬ 
tümlichkeiten des Greisenalters: Abschwächung des Gedächtnisses und der 
Intelligenz, Charakterveränderungen usw. 

V. Leupoldt (188) beschreibt das Symptom der „Nennung“ und 
untersucht seine Beziehungen zu einzelnen psychischen Funktionen. Ein 
28 Jahre alter, an der katatonischen Form des primären Schwachsinns 
leidender Mann fiel dadurch auf, daß er sehr oft Gegenstände und im all¬ 
gemeinen optische Eindrücke so, wie sie sich ihm grade boten, nannte und 
herzählte. Es ließen sich folgende Eigentümlichkeiten dieses Phänomens 
feststellen: 1. Eine Menge von Sinneswahrnebm.ungen wurden von dem 
Kranken spontan ausgesprochen; sie betrafen fast ausschließlich das optische 
Gebiet. 2. Dabei fiel eine nicht unbedeutende Schärfe der Perzeption auf 
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and in bezug auf früher gemachte Wahrnehmungen ein gutes Gedächtnis. 
3. Die Nennungen des Wahrgenommenen bezogen sich auf einzelne Gegen¬ 
stände und Vorgänge, seltener auf größere Komplexe. 4. Sie erfolgten 
offenbar wahllos, so daß weder ein logischer oder assoziativer Zusammenhang 
der einzelnen Äußerungen untereinander, noch ein solcher mit der gerade 
herrschenden Situation zu erkennen war. 6. Sie verrieten keinerlei ursächliche 
Beziehungen zu irgendwelchen Gemütsstimmungen; sie traten in den ver¬ 
schiedensten Stimmungen auf und schalteten sich in die Äußerungen des 
jeweilig vorhandenen Affektes ein, ohne eine innere Beziehung zu diesem 
zu offenbaren. Außer der Schärfe der Perzeption und dem guten Gedächtnis 
war auch eine gute Entwicklung der Merkfähigkeit zu konstatieren. Da¬ 
gegen war der Kranke nicht im stände, eine einfache kurze Geschichte aul¬ 
zufassen und ihren Inhalt wiederzugeben, ebensowenig konnte er einen 
optischen Komplex als Ganzes erfassen. Der Hergang des Nennens wurde 
von dem Kranken nicht als etwas Quälendes, ihm Fremdes empfunden. 
Das Nennen ist somit keine Zwangshandlung im eDgeren binne, komm 
jedenfalls als Zwang nicht zum Bewußtsein, wenn ihm auch ein objektiver 
Zwang zu Grunde liegt. Das Phänomen entspricht in vielen Beziehungen 
der „Hypermetamorphose“ Wernickes. Analog dem Symptom des Nenne 
ist das des Abtastens, welches darin besteht, daß die Kranken die Konten 
der in der Nähe befindlichen Gegenstände nachziehen, indem sie te 
spielend nach allen Richtungen hin abtasten. Verf. hebt zum Schloßt g 
Punkte als charakteristisch für das Symptom der Nennungen e • » 
liehe Wahrnehmungen werden ohne affektiven oder assozijfjj soleher 
zwangsmäßig ausgesprochen, ohne daß dieser Zwang su je . 

bewußt wird. Gleichzeitig besteht eine mehr oder minder h ÄJ 
Schädigung der Fähigkeit der Auffassung von Kom Pj“ en, o ^^Suteu, 
der Nennungen wesensgleich ist das des Abtastens. Bei e y P 
wenn sie in ausgeprägter Weise vorhanden sind und die oben genannte 
Eigenschaften aufweisen, auf katatonische Zustände.“ u • e j ner 

Liefmann und Nieter (192) haben die „Ruhr der Irren m 
Anstalt Mitteldeutschlands studiert. Sie beobachteten mnerhalb ^ 
Monaten 8 akute Fälle. In sieben von diesen fanden ne Bazili. 
als zur Gruppe der Pararuhrbazillen gehörig heraussteUten. ' Kriegs . 

In der von der Medizinalabteilung des Königlich preußischen ah ^ 

ministeriums als Heft 30 der „Veröffentlichungen ijius Feststellung 

Militär-Sanitätswesens“ herausgegebenen Schrift „ aarft8M1 e e hörigen“ 
regelwidriger Geisteszustände bei Heerespflichtigen un ennung V0D 

wird der Wunsch ausgesprochen, daß zur frühzei ge ^ jßlitär- 
Schwachsinn und Geisteskrankheit im Verlaufe der i Y ore esetztea der 
arzt eine wirksame Unterstützung bei den militarisc e Truppe 11 ' 

Mannschaften finden möge. Offiziere und Unteroffiziere ni sofort 

arzt auf auffällige Erscheinungen, welche einzelne Sol Tjntersucbuflg en 
aufmerksam machen und ihn dadurch zu wiederno y nne komm® 
veranlassen. Der Verdacht, daß eine Geistesstörung vor g ^^ offenb&r 

oft viel zu spät, und dies liegt, wie Lobedank (19 ) \^ e sen des 

daran, daß Offizieren und Unteroffizieren die Auffassung jjjgenbeiteo 

geistigen Geschehens fehlt, die ihnen gewisse Handlunge . „ könnte- 

der Untergebenen als verdächtig auf Geistesstörung ersc ® . g j, a t Verf- 

Zur Verbreitung und Vertiefung des erforderlichen Vers irompagm 60 ^ 
diese kleine, ausschließlich für Offiziere, insbesondere über d* s 

und Rekrutenoffiziere, bestimmte Arbeit verfaßt. Das frühzeitig 6 

Wesen der Geistesstörungen, über die Erscheinungen un 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



Diagnostik der Geisteskrankheiten. 1no 

1Uo3 

tärischen Verhältnisse wird Vom Verf w der mili- 

dargestellt, so daß das Büchlein wohl aZ1 ? w d S emein verständlich 

absichtigten Zweck crÄTiS ’ ^ de ” ,0m Vert ' be ‘ 

Lomer (194) behandelt in einer kleinen Skizze den Thema r> u 
pathische Züge bei Irrenärzten“. Er weist darauf hin «psycho- 

SlX M ratU K h '“ B r f6 ™ »» ScrbZ Id Jcn- 

SrSIrHS 

i uc . der Alkohohsmus fordere manches Opfer. Zur Abhilfe sei 

ÄSrÄÄÄirÄ: 

..»^cdc r z”Äd"crw„u d»ÄÄ de auob bei NeubauiM 

Marandon de Montyel (200) führt als zu nsvchisrhen Pr 

EinflSsZ“ an Prä< Se P0 t e f re kr e U « achen ^ Gruppen von Agenden 

q ü; , n ‘ "ie infektiöse Gruppe und zwar der Typhus und das 
dEffi£? ^ 0 S iSCheD S^bkeiten mit ihren Repräsentanten, dem 
“?7 e “ Alkohohsmus und der chronischen Bleivergiftung und die 

Diese 1 *«! e >,--S- 1IPPe ’ ndt dem B^opftrauma (Oontrecoup) und der Insolation 
»iZfilfr 8 r T*“ i 8i " mndM Indirtd “ e “ ■“ Moment ZX 

* bediDe “ ” “ MPr afr 

««tionü 8 ^^^«/« 20 /^ qT ® elo « enheit ei “«“ reinen Pall von HaUuzi- 
tische Haihwin»^- 4 ^ Scbrei bbewegungsvorstellungen (graphisch-kinästhe- 

• . . flatioucn) zu beobachten. Ein 18 jähriger Gymnasiast ^eripf 

besitzen If?f! nnd glaubte die Schreibmediumitlt su 

habe er’häifi 6 8 ? chdes Inhaltes des Geschriebenen bewußt zu werden. St» 
erfahren h £? m . fr ® mder S P ra che geschrieben und erst beim Durchleseu 
müssen „„77 nied ? r g<*chneben habe. Er habe in einer Nacht schreiben 
Feder „iS/T ge ^ daß Gott ihm Worte Stiert habe: „Lege die 

Wbe s e Ze H ft d r n Zeit wirSt du 8terben “* Auf eine”r Brücke 

auch tat in d Dd geschrieben, er solle ms Wasser springen, worauf er es 
h S ln d em Glauben, daß es ihm Gott anriete. (Bendix.) 

kranken fin^f e “ th i !h8ten -r GehirnerkraDkuD ^ en » welche man bei den Geistes- 
(Meningo-CorticalitisT 1 ^^ 1 * ^ a ^ cha “ d ( 202 ) a «sführt, die Meningitis chronica 
Encephalitis die^nt *!! Me mngo-Encephalitis chronica oder subacuta, die 
di« zerebralen d qt| E ^ntzundung der Hirngefäße, die Atheromatose derselben, 

Bei der Men? Sk J er08en ’ die Tumoren und schließlich die Cerebro-Cellulitis. 
Menineo cS v Chr °T a ° der ’ wie Verfasser sie zu nenn «“ vorschlägt, 
a ffizier 8 t Lrenübe tlS ^ Sm M n, ^ r dl £ oberflächIichst en Schichten des KortL 
befällt. vSZt der . Memngo-Encephalitis, welche den ganzen Kortex 
er referiert die Anschauungen der verschiedenen Autoren 
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über die Meningo-Corticalitis, zu deren Kenntnis er selbst einige Beiträge 
geliefert hat, und spricht dann über die Cerebro-Cellulitis, unter welcher 
Bezeichnung er eine Hirnerkrankung versteht, die primär und allein die 
Zellen des Kortex befällt Er faßt seine Ansichten am Schloß des weiteren 
dabin zus amm en: Dieselbe Erkrankung des Gehirns kann, wenn sie bei Per¬ 
sonen desselben Alters auftritt, verschiedene geistige Syndrome in die Er¬ 
scheinung treten lassen; wenn sie bei Personen verschiedenen Alters auftritt, 
so ruft sie völlig verschiedene psychische Syndrome hervor. Verschieden¬ 
artige Gehirnkrankheiten können sich durch ganz identische psychische 
Störungen äußern. Die psychischen Symptome und selbst die Syndrome gestatten 
keinen Rückschluß auf die Gehirnkrankheit, deren klinischer Ausdruck sie 
sind. Die Prüfung der Sensibilität, der Motilität und der Sprachftmktionen 
ist unerläßlich. Die Psychiatrie ist nur ein kleiner Zweig der Neurologie; 
das, was ihr ihre Bedeutung verleiht, sind ihre Beziehungen zur gerichtlichen 

Medizin und zur Soziologie. .. 

L. Marchand (204 a) gibt einen kurzen Überblick über die Arbeiten, 
welche die Bedeutung der Syphilis für die Entstehung von Psychosen un 
die Frage des syphilitischen Irreseins zum Gegenstand haben. Er hat e 
in der Literatur mitgeteilten Fälle von Geistesstörung, in denen die Syp is 
allein eine wesentliche ätiologische Rolle gespielt zu haben schien, tabeUansc 
zusammengestellt. Es sind im ganzen nur 23 Fälle, deren An yse en 
Verfasser zu folgenden Schlüssen führt: Die Syphilis kann durch ® 
bei prädisponierten Individuen Psychosen in die Erscheinung ru en. * 
Entstehung von Psychosen ist selten. Die Geisteskrankheit ersc ein 
immer in den der Infektion folgenden Monaten. Spezifische Hautveran e 
finden sich häufig neben den psychischen Störungen. Jede Syphilis, sow 
die gutartige, wie die bösartige, kann von psychischen Störungen? 
sein. Die häufigsten Psychosen sind die Melancholie, die > 
halluzinatorische Irresein und der Stupor. Diese Psychosen o> 
immer zur Heilung. Die spezifische Behandlung soll nac . ner 
Klinikern die Dauer der Krankheit abkürzen. p* e Syphih 8 ^ 
geistige Störungen (Melancholie, Suizid) hervorrufen durch diehypo 

Ideen, welche sie bei Syphilitikern erzeugt. .„riqpbpn und 

A. Marie (207) teilt einen Fall von Psychose erotischen^ ^ 

halluzinatorischen Charakters bei einem Eunuchen mit. ® ze jgte 

40 Jahre alt und dem chronischen Haschischgenuß er 8® e “' ,. ^ m 

Größenideen und glaubte, eine Prinzessin, die sich ihm o nnd TOB 

besitzen. Er gab an, mit mehreren Frauen verheirate zu ^ M 

ihnen Kinder zu haben. Trotzdem er kastriert war, erk » Yor- 
sein und mit Frauen Beziehungen zu haben. Der lall ew Q«. 

handensein sexueller Psychopathien bei mehr oder wenige 
schlechtsfunktion 


JLÜtato (.11)bespricht die Beriehuegen ziehen **»*£”£ 
Tuberkulose, sowie (Be zwischen Tuberkulose und lrrena teskrankeBi 

von Momenten begünstigt das Auftreten von Tuberkulose ei ]xren- 

eine große Anzahl anderer die Häufigkeit der Tuberkulös j^ankreicb 

anstalten. Während die jährliche Tuberkulosemortalitatsz Einwohner 

für die Jahre 1886—1900 im Durchschnitt 43,8 aut , @ e j s tes- 
betrug, war sie für die in den öffentlichen Anstalten e Eranke. Und 
kranken beinahe dreimal so groß, nämlich 117,1 auf 10 Jahrhunderts 
zwar hatten die ältesten, meist aus dem Anfang des »jj or talitäteflff er 
stammenden und zudem noch sehr überfüllten Anstalten eine ^ g. and 
von 196,7, die weniger belegten dagegen nur eine solc e 
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15 Privatirrenanstalten hatten sogar nur eine von 39,9 auf 10000 Kranke, 
die also der allgemeinen Tuberkulose - Mortalität Frankreichs, entsprach. 
Eine amtliche Untersuchung über die Ursachen der Tuberkulosemortalität 
und der allgemeinen Mortalität in den Irrenanstalten sei deshalb dringend 
notwendig. Auch unter den Irrenanstaltskranken anderer Länder ist, wie 
Verfasser für Deutschland, Großbritannien und Amerika durch eine Reihe 
von Zahlenangaben beweist, die Tuberkulosemortalität verhältnismäßig sehr 
hoch. Die Maßnahmen gegen die Verbreitung der Tuberkulose in den Irren¬ 
anstalten sind zweckmäßig zusammengefaßt in den von der englischen mediko- 
psychologischen Gesellschaft aufgestellten Forderungen. Nach der von dieser 
Gesellschaft angestellten Untersuchung hat die Häufigkeit der Tuberkulose 
in den Irrenanstalten folgende Gründe: 1. Die Uberfüllung, infolge deren 
der auf jeden Kranken während des Tages, und besonders während der 
Nacht entfallende Luftkubus ungenügend ist. 2. Die im Freien zugebrachte 
Zeit ist unzureichend. 3. Heizung und Ventilation sind mangelhaft. 4. Un¬ 
sauberkeit und ungenügende Desinfektion der Wäsche. 5. Fehler der Er¬ 
nährungsweise. Als Abwehrmaßnahmen werden empfohlen: 1. Die möglichst 
frühzeitige Stellung der Diagnose „Tuberkulose“. 2. Die Isolierung aller 
Tuberkulösen. 3. Die Erbauung kleinerer Anstalten. 4. Maßnahmen zur 
Verhinderung der Uberfüllung. 5. Die Erhöhung des Luftkubus für die 
Tages- und Schlafräume. 5. Die Verminderung der Bettenzahl in den Schlaf¬ 
räumen. 7. Die Einrichtung einer vollkommeneren und wirksameren 
Ventilation. 8. Die Einführung sicherer Maßnahmen, um die Verbreitung 
der Krankheit durch den Auswurf zu verhindern. 9. Eine rigorose Über¬ 
wachung der Verpflegung. 10. Die Erbauung von besonderen Hospitälern 
und Sanatorien mit ausreichend großen Terrains, geeignet zur Isolierung 
der Eiranken und ihrer Behandlung nach den Regeln der modernen Therapie. 
11. Mangels dieser Hospitäler oder Sanatorien alle anderen praktischen und 
wirksamen Maßn ahm en zur Einzelisolierung. — Man hat in Betracht zu 
ziehen: 1. Die bereits bei der Aufnahme tuberkulös befundenen Geistes¬ 
kranken, und muß hier die Frage der prätuberkulösen Psychoneurosen im 
Auge behalten. 2. Man muß Maßnahmen treffen einerseits zur Verhinderung 
des Tuberkulöswerdens der bei der Aufnahme nicht tuberkulösen Geistes¬ 
kranken und andererseits spezielle Maßnahmen für die tuberkulösen Kranken. 

P. Marie (214) gibt hier einige theoretische Auseinandersetzungen über 
Wesen und Grundlagen der Demence de la puberte. Er knüpft an 
Flechsigs Theorien an und sieht in einer Störung des dritten, gewöhnlich 
erst zur Zeit der Pubertät voll ausgebildeten Assoziationszentrums die 
Grundlage einer gewissen Zahl von Dementia praecox-Fällen. Als Ursachen 
dieser Störung glaubt er Toxine anschuldigen zu sollen, die durch eine 
fehlerhafte Tätigkeit der Sexualdrüsen entstehen (Toxico-genitale Theorie). 
Er führt dann die bisher vorliegenden anatomischen Befunde bei Hebephrenie 
an und fugt zum Schluß eine tabellarische Übersicht über 12 Fälle von 
Demence de la puberte bei, die sämtlich insofern Störungen der sexuellen 
Sphäre zeigten, als sie alle masturbierten. 

P. Marie und Pelletier (215) führen aus, daß die nach Amputationen 
auftretenden Empfindungen in dem fehlenden Gliedabschnitte fast ausnahms¬ 
los bei allen Amputationen für kürzere oder längere Zeit vorhanden wären. 
Sie besprechen die Pathogenese des Phänomens und teilen dann drei Fälle 
nfit, in denen es bei Geisteskranken auftrat. Besonders interessant hinsicht¬ 
lich der Art, wie der Kranke seine Empfindungen wahnhaft verarbeitete, 
ist die zweite Beobachtung: Der Kranke glaubte, man habe sein (amputiertes) 
Bein in Alkohol aufbewahrt und rufe auf eine zauberhafte Art, indem man 
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dieses Bein kneife, Schmerzen in .seinem (von ihm noch als vorhanden 
empfundenen) Beine hervor; die Arzte täten dies, um Versuche anzu¬ 
stellen usw. 

P. Marie und Viollet (216a) führen folgendes aus: Die bei chronischen 
Geisteskranken vorkommenden Halluzinationen sind manchmal einseitig, oder 
sie scheinen doch immer aus ein und derselben Richtung herzukommen. 
Wenn derartige Kranke nun später nach einer Apoplexie motorische oder 
sensible Störungen auf der Seite darbieten, auf welcher die Halluzinationen 
bestehen, so kann man nach Ansicht der Verff. in dieser Aufeinanderfolge 
nicht mehr ein nur zufälliges Zusammentreffen sehen. Vielmehr müsse man 
annehmen, daß die Halluzinationen verursacht worden wären durch einen 
vaskulären Reizzustand in derjenigen Hirnhemisphäre, in der spater durch 
Ruptur oder Verstopfung eines Gefäßes Anlaß zu einer Lähmung der 
gekreuzten Körperseite gegeben wurde. Die Halluzinationen sind also ebenso 
wie die Lähmungen auf eine Störung in der gekreuzten Hemisphäre zurück- 
zuführen. Zur Stütze ihrer Anschauung führen die Verff. fünf Beobachtange 
an, von denen besonders die letzte, von ihnen selbst gemachte - die ersten 
sind der Literatur entnommen — recht interessant ist. Als Ursache der 
Halluzinationen ist eine anatomische oder funktionelle zerebrale vaskul 
Störung anzunehmen; die Funktion der Nervenzellen ist wahrscheinlich 
sekundär, infolge der Gefäßstörung modifiziert. • 

P. Marie und viollet (216) behandeln die Beaehnngen «d« 
Spiritismus und Geisteskrankheit. Sie erörtern die Grün e .^.. 
Verbreitung des Spiritismus, weisen darauf hin, daß seine A ß 
zum großen Teile aus Frauen und Neuropathen rekrutieren, und uw 
scheiden zwei Arten von Kranken, die man unter den P 1 " ® Wahnideen, 
könne: Einfache Neuropathen und richtige Geisteskranke , d ie 

Nur mit den letzteren beschäftigen sich die Verff. 

Symptome, die bei den spiritistischen Medien zur ® e ^ a S h J b / utom atis- 
Traumhafte Halluzinationen, Dissoziation der Persönlichkeit, ,. j enul geii 
mus, phonetischer Automatismus (Inkarnation) nsw. Die ^_i s t e8 kranken 
der Verff. sind etwa die folgenden: 

zur Erklärung ihrer psychischen Störungen vielfach benutzt.' ,' (Wes- 

spezifische spiritistische Psychose, aber der Spiritismus komme» 

Störungen mit einem besonderen Mystizismus färben, denn eD i s odische 
psychomotorische Störungen vor. Man kann untersc -ngijden. D' e 
Delirien des Mediumzustandes oder systematische progres stess tßrungen 
ersteren bilden den Übergang zwischen den eigentlich jw^erierten 
und den symptomatischen Automatismen der Neurosen. ju-J^matismen 

mit psychotischen Zufällen spiritistischer Färbung bieten o gtehende 

oder andere mit der Hysterie oder der Neurasthenie j® können bfl 

Automatismen dar. Die forcierten spiritistischen üe »p |, a sthenieD in 
diesen Individuen die bis dahin latenten Regenerative «mnglos ein 

die Erscheinung rufen. Der Mediumzustand ist nie -^jii en abhängig 
psychotischer; es gibt Medien mit vorübergehender und vo tere 0 h e iden 
Bewußtseinstrübung und geisteskranke Medien, die wo p,- e speziellen 
der überzeugte Mystiker und der mystische Geistesfcra • g^jj^juationen 
mystischen oder spiritistischen Manipulationen, to™ 8 a ikobolintoxikatioo 
der motorischen oder sensorischen Zentren führen, sind er . . e j n Alkohol* 
vergleichbar, welche Trunkenheit erzeugt, ohne bedingungs zU diesem 
delirium hervorznrufen; bei öfterer Wiederholung kann iV-rnnfTPn 


kommen. In den dauernden und systematisierten w g c j ire ji ) antom»ti s 
spiritistischer Färbung traten der Mediumzustand und der 
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der 6 p4« Z, t”°V«rf»lgX, d der P PhZ Erklang auf: 

pi™ e S d e rm“tfpS«MhMH?ba h ng°^entepr 

«ad den NegaUonede“?^ “ÖdTÄ den,inneren Dämonopathien 
Dissoziationen, welche zu Schreihaiirnm.H U e,e können die psychischen 
dem der Medien ÄrtS.*3 L *'™ us «hren, der mehr odi weniger 
Spiritismus zugeschrieben weiden in Perm 6 ^ le p - T0 ? den Franken dem 
Kategorien von Geistestanken TO ?, E l” odeo bei •**« »nderen 

Ärktnzfni 0 ^ 

Ä“.inS u ü Dd “? n S?^ Ä 

P«Se,trenXwertnm ffÄ; K 2 

waren. Er selbst, von Beruf PnrH«r 6 ^“banger des ^P^tismus gewesen 
dem Spiritismus, gründete ei^n Sri h^k S1Ch ^ b , en , falls lei denachaftlich 
demselben als Schreibmedium Hi« JF 108 !? 8 ?! 1611 Zirkel und figurierte in 

im Jahre 1883 den Verlust deiner Stefinn^^ 105 ““J diesen Dingen führte 
herbei. Um diese Zeit hntto ir • * “ g J. die 0 er sebr vern achlässigt hatte, 

Folge aberimmer 6 mehr sdnenTnWtisris^h^^ ® ch,a « a “ fall > 8«* -der 
da er Betrügern in die Hände ? P , hen Ne { gungen üin und verlor dabei, 

io einen Depressionszustand^ Al!’ P* *“£? le ™ ögen - Er verfiel darauf 
der spiritistischen q;+„ ” • —ser abklang, hatte er, auch außerhalb 

und schrieb auf DikteÄ? G^ter'w“ h““ , aDd, " 6 ™d«n Schreibautomatismna 

1. einen Band ron mehr aU gftZ S ^ ltImmes ™» «■* «ren 

esprit, Ce au^il Hmf a*™ ® Seiten „L homme est grand par son 

du spiritisme q P ° Ur 86 c ? nnaitre lui-meme par l’enseignement 

30 Seiten Le IbeTef^^^rf, ^ ™ d eine Broschüre von 

Der Inhalt de? Schriften ist ^ithT ginYisibIe L 8uivant ses revelations“. 
Wiederholungen und wLlri!^^ 611 ?! naiv > banal 5 ^ wimmelt von 
Behauptungen Fs onro u ? eD £ VOn ® emeui P^tzen und unbewiesenen 
ganzeTÄ de?BnX^ n ^ eI f Cht ^’ der Geist der Wahrheit, Christus; 
Verff. erSen den Q l T d dem . Evangelium Matthäi entnommen. Die 

mit ™ e d6r Grassetschen 
die Krankheitseracheinnn^ “5“^ ^ m P tome ™n Hysterie dargeboten, 
rungen des Gehirns liS £ü d Tiel “ ehr auf organische (Gefäß-)Verände- 

mit folgender rechtsse^W 'P^ 6 “' ? eU6r ? ngS hatte er einen Schlaganfall 
U8w. Der SDiritiunn« * ge Earese ’ aphasischen und agraphischen Störungen, 
Krankheit, ÄT tT* nnr * me se ^-däre Rolle in der Genese der 
Opfer des Spiritismus iaf 6 ^ DUr d 16 spezielle Färbung. Als ein wirkliches 
Sie war nicht eerad« Q0 k dageg f n die Frau des Kranken zu betrachten, 
kommen auf und mach* F ! nteblgant > ° abm die Ideen ihres Mannes voll- 
Ideen ihr ganzes Vermaß ^ J U dan ,! hngen ; sie opferte ihm und seinen 
auf, nachdem der S ^r gab d -se spiritistischen Ideen auch nicht 
diesen Vortrae kniinft 0 •* u ^ Drenanstalt gebracht worden war. — An 
Marie u^Äiss^^ la , D ^ re an der sich Janet, 

hysterischen und nichtJ^i^ dl5r 5f n ™ d ,. in weIche r der Unterschied zwischen 
“os usw. besproche^wSden!^ 611 MedlCn ’ A& * We86n deS Schreib automatis- 

SOjäh^er^Sbeka? k?? 6 FaU Ton Pathologischem Affekt mit. Ein 

lebenden Frau und schfn^ 6 - 46 8 k Uler 7 0a lbm 8eit längerer Zeit getrennt 
ran und schlug sie, ohne ein Wort zu sagen, mit seiner Feld- 
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hacke auf den Hinterkopf. Er entfernte sich dann sofort — bei dem Vor¬ 
fälle war noch eine andere Frau zugegen —, arbeitete noch einige Stunden 
auf dem Felde und legte sich dann zu ungewöhnlich früher Stunde zu Bett 
Er wurde wegen Mordversuchs angeklagt, kam in psychiatrische Beobachtung 
(Emminghaus) und wurde auf Grund des § 61 St.G.B. freigesprochen. Er 
war erblich mit Geisteskrankheiten belastet, von frühester Jugend an äußerst 
leicht erregbar und jähzornig, hatte vom zwölften bis achtzehnten Lebens¬ 
jahre an epileptiformen nervösen Zufällen gelitten, vor 30 Jahren einen 
sehr schweren Typhus durchgemacht und seit langem dem übermäßigen 
Alkoholmißbrauche gehuldigt. Kurze Zeit vor dem oben geschilderten r- 
eignis hatte ihm seine Frau bei einem Streite eine größere Erdscholle ins 
Gesicht geworfen, bald danach hatte sie eine bereits im Gange befindliche 

Versöhnung wieder abgewiesen; beide Ereignisse, besonders das letzte, 
hatten ihn außerordentlich erregt und seinen Alkoholkonsum noch gesteigert 
Am Tage der Tat hatte er fast nichts gegessen, dagegen reichlich Alkohol 
getrunken. Er gab an, beim Anblick der Frau wäre sofort die Erinnerung 
an die ihm von ihr zugefügten Kränkungen über ihn gekommen, und 1 
diesem Zustande großer Erregung habe er auf sie eingeschlagen; sme Er¬ 
innerung an den ganzen Vorgang war nur eine summarische, er stellteinn 
z. T. ganz anders dar wie die beiden Frauen, sein Bewußtsein war j 
zur Zeit der Tat erheblich getrübt gewesen. Dlffer ^ üa ] dia ^° n nl isc i ie ; 
wie Verf. nachweist, ein pathologischer Rauschzustand und em epüeptiscn 

Dämmerzustand auszuschließen, es handelte sich wie A Psvcho- 

als Obergutachter ausgeführt hatte, um einen pathobgischen ^ek. r) 
pathische Veranlagung, Alkoholmißbrauch, Typhus usw. bildeten den ganhg 

Boden, auf dem der Zornaffekt dann durch die oben emahnten^MomeJ 

ausgelöst wurde. Ixn Anschluß an diesen Fall erorter , / maD a lle 
pathologischen Affektzustandes und kommt zu dem ^ rge £ b * ’ hiscte3 0 der 
Fälle, in denen ein für sich wohl charaktermerbares py e 

physisches Leiden bestehe, welches für sich allem ah “J i 1 ®“ e - sc h em Affekt 
Symptome hervorrufen könnte, nicht als Zustände von pa (P um 

auffassen dürfe; beizubehalten sei diese Diagnose^ < j a S eg ?“’ # lj e 

psychopathische Veranlagung, um chronischen Alkoho Zentral- 

nicht akut wirkenden körperlichen Schädlichkeiten han , In jedem 

nervensystem nur allmählich in einen veränderten Tonus vers s j c h tat¬ 
einzelnen Falle ist außerdem der Nachweis ® r “ n ? g6I |’ ,» - n J es Moment 
sächlich um einen psychologisch erklärlichen Affekt als a jj c j, en Ver- 
gehandelt hat, welcher aus sozialen, moralischen . r Uoni j| nn , ?e n welche 
hältnissen verständlich ist. Der Affekt äußert sich m ^ Heftigkeit, 

die charakteristischen Zeichen transitorischen Irreseins, Bewußtsein 

Unüberlegtheit und Unzweckmäßigkeit aufweisen, wa e hocbgradig0 

ganz oder partiell aufgehoben ist und mehr oder weniger B 

Amnesie nachfolgt. _ „ j a fl istesstörung“ 

Meyer (226) teilt als Beitrag zur Frage „Trauma er blich nicht 
ein von ihm erstattetes Gutachten mit. Ein 27 Janre erkrankte einig® 

belasteter und bis dahin stets gesund gewesener Bergma an gehöre- 

Tage nach einem nicht gerade sehr erheblichen Trauma toor dversucbe- 
täuschungen beeinträchtigenden Inhalts; Depression, die4V«^ re 

Nach einigen Wochen Besserung und völlige Arbeitsfa g ^„ggzustände 

anhielt. Darauf, zu Beginn eines Bergarbeiterausstandes, * e ^ bejaht 

mit Sinnestäuschungen; nach 4 1 /* Monaten wiederum Bes Unfall 
die Frage nach dem ursächlichen Zusammenhang ZW1SC , n( j e 0 Jer aus - 
geistiger Erkrankung, zumal andere die letztere verursacn 
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lösende Momente nicht vorhanden waren und anscheinend ein bis zum 
Unfall gesundes Gehirn vorlag; auf die erste Attacke folgte ein Stadium 
der Latenz, aus dem dann anläßlich der Schädigungen des Bergarbeiter¬ 
streiks ein erneuter Ausbruch von Geistesstörung erfolgte. 

Meyers (227) weist darauf hin, daß die Prodromalerscheinungen der 
akuten Psychosen noch nicht genügend bekannt wären und in ihrer Be¬ 
deutung als erstes Stadium der Psychosen noch nicht hinreichend gewürdigt 
würden. Er empfiehlt zum Studium und zur Behandlung dieser Vorstadien 
die Errichtung von besonderen Abteilungen innerhalb der allgemeinen 
Krankenhäuser. 

Mills (228) sucht an der Hand der Literatur sowie an eigenen 
Fällen nachzuweisen, daß den Halluzinationen bei Geistesstörungen meistens 
organische Hirnveränderungen zu Grunde liegen. Einzelne Fälle sind genauer 
beschrieben. Die Möglichkeit, daß Paralyse und Tabes eine Bakterien¬ 
erkrankung sind, wie dies von anderen amerikanischen Kollegen behauptet 
wird, glaubt Mills nicht ohne weiteres in Abrede stellen zu müssen. Zum 
Schluß gibt Verf. noch eine Neueinteilung der Psychosen. ( Blum). 

Moravcsik’s (238) an Alkoholisten vorgenommene Experimente 
haben ergeben, daß periphere Reize nicht bloß einfache elementare Halluzi¬ 
nationen (Geräusch, Lichtschein), sondern auch solche komplexer Natur 
hervorzurufen im stände sind. Bei den Versuchen legte M. Gewicht darauf, 
daß jede suggestive Beeinflussung durch Vorbereitungen, gestellte Fragen 
oder in anderer Weise streng vermieden wurden. Als dem Zweck am besten 
entsprechend erwies sich eine hinter dem Rücken des Kranken, näher oder 
entfernter vom Ohre, ständig tönende Stimmgabel oder Handorgel. Es 
wurden dadurch Halluzinationen in Form von Käfervisionen, von anderen 
Tieren, Menschen, Blumen und anderem hervorgerufen. Die Versuche er¬ 
gaben demnach, daß bei der Entstehung der Halluzinationen nicht nur die 
Reizung peripherischer Sinnesorgane den Impuls abgibt, sondern auch daß 
das Wesen der Halluzinationen in einer abnormen Funktion der Gehirnrinde 
zu suchen ist. .. (Bmdix.) 

Mott (242) behandelt in diesem Vortrage die Ätiologie der Geistes¬ 
krankheiten. Er bespricht zunächst die Gründe für die Zunahme der Geistes¬ 
kranken bezw. die Überfüllung der Anstalten. Der wesentlichste ursächliche 
Faktor der Psychosen sei die erbliche Belastung, doch müsse man bei den 
entsprechenden Nachforschungen viele Momente berücksichtigen, und die 
Schwierigkeiten, die sich ergäben, wären sehr groß. Die meisten Statistiken 
hätten gar keinen Wert. In 30—50 % der Fälle werde von den meisten 
Autoren erbliche Belastung gefunden, bei Kranken aus der Landbevölkerung 
ein größerer Prozentsatz als bei Kranken der Großstadt, da die Bevölkerung 
auf dem Lande seßhafter und die Anamnese deshalb ergiebiger sei, da 
ferner in den großen Städten Alkoholismus und Paralyse ein großes Kontin¬ 
gent zu den Psychosen stellten. Er spricht dann ferner über kongenitale 
Syphilis, juvenile Paralyse, Alkoholismus, Kretinismus usw. Syphilis sei 
fraglos die wesentliche Ursache der Paralyse. Im zweiten Teil des Vortrags 
behandelt Verf. die pathologische Anatomie der Geisteskrankheiten. 40—60 % 
der Kranken der Claybury und Colney Hatch-Anstalten hatten tuberkulöse 
Affektionen, 20 % zeigten Erscheinungen florider Tuberkulose. Es handelte 
sich besonders um Idioten, Imbezille, demente Epileptiker, Melancholische 
und Dementia praecox-Kranke, während Paralytiker nur selten tuberkulös 
wären. Ein wichtiger Beweis für die ätiologische Bedeutung der Syphilis 
für die Paralyse sei die Tatsache, daß 50 % der weiblichen Paralysen Er¬ 
scheinungen von nicht-tuberkulöser adhäsiever Entzündung der Eierstöcke 
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zeigten, ein Beweis für eine frühere venerische Infektion. Yerf. bespricht 
alsdann das Hirngewicht, die Windungen und den histologischen Aufbau der 
Rinde bei Gesunden und Geisteskranken, hebt die große Mangelhaftigkeit 
unserer bisherigen Kenntnisse hervor und fordert die Errichtung von best- 
ausgestatteten psychiatrischen Kliniken mit psychologischen, chemischen und 
histologischen Laboratorien usw. nach dem Muster der Kraepelinschen 
Klinik in München. 

Näcke (244) teilt die Beobachtungen mit, welche er über Verände¬ 
rungen des Kusses bei Geisteskranken gemacht hat Er wiederholt znnachn 
dasjenige was er in einer früheren Arbeit über die Genese des Kusses 
gesagt hat, und hebt den daselbst vertretenen Standpunkt hervor jedem 
Kusse, also auch dem Eltern- und Kindeskusse eine sexueUe B^ 
Grunde hege. Von quantitativen Änderungen des Kusses bei Geistesbanken 
führt er drei an: eine einmalige Kußattacke, das ponotüsch 
das kürzere oder längere Zeit anhaltende Küssen, mit o er 9“® (Wj. 

in der Intensität, bis zur Ausbildung einer wahren A K " ß j“ r “ der weniger 
tativ zeigte sich das Küssen verändert, wenn die Libido meh JJ 

deutlich eine homosexuelle Richtung angenommen hatte Den Hauptoo 
nach unterscheidet Yerf. folgende Äxten von Küssen J£ lerntekmm 

1. den Freundschaftskuß, ohne sexuellen Hintergrund; wohl n ^ 

oder höchstens bei männlichen Idioten; 2. den normal. u 

3. den homosexuellen Kuß; 4. den imperativen, auf Grundeine™ 
durch eine Stimme erfolgend; 5. den durch 

täuschung ausgelösten; 6. den mpulsiven Kuß n ® ^ Hauptarten 

ohne solche; 7. den mehr rein automatischen Kuß. Für die na P 
des Kusses gibt Verf. instruktive Beispiele 


Ausgehend von den unsinnigen Ideen und Handlungenneler ni^ 
Sekten, wie auch ton dem Hexen- und Dmaonen glaeben^ » ^ 
(245) die Frage auf, ob die m diesen Fallen durc gg ^ sei. 

fixe Idee eine Wahnidee im psychiatrischen Smne • 8ichere Diagnose 

Wahnidee und Irrtum haben vieles Gemeinsame, M . da ®“ . daß dj e echte 
oft recht schwierig ist. Für die Unterscheidung is & gie ^gliedern, 

Wahnidee selten allein bleibt, daß sich meist . d zum Handeln 

daß sie ferner unerschütterlich, meist stark a® 6 * „„„»haften auch beim 
drängend ist; doch können die letztgenannten g gpparierong des 
Irrtum vorhanden sein. Oft wird die Diagnose , j n f'ällen von 

Individuums möglich, welche bei dem Paranoiker > der Wahnidee 

Irrtum fast immer hilft. Die Idee an sich ist * ^ Irrtum und 

noch beim Irrtum charakteristisch. Jedenfalls g j e a uch ge- 

Wahnidee oft, und ihre Unterschiede verwischen sicn, aus einem 

wohnlich deutlich zu differenzieren sind. Es ann exogener Bia- 

echten Irrtum bei besonders geeignetem Boden u jj anD sich a“ch 

Wirkung ein wahrhafter Wahn entwickeln, und um | einstellen. Vem 
bei einem Wahnsinnigen irgend ein korrigierbarer Wortes r W»h D * 

weist dann darauf hin, daß man mit der Anwen u g deg Irrtums sei 
idee“ nicht vorsichtig genug sein könne. Eine Haupiq j, an dele 

die Massensuggestion (Sekten usw.); um einen ^“88 ^fliehen An- 
es sich auch sehr oft im gewöhnlichen Leben, bei vj d Mj c h ist ferner, 
schauungen, ferner in der sogenannten folie impos e. *j,en kann, *j e 
daß auf dem Boden des Suggestionszustandes Irrsinn . rß9 j 8 t immerhin 
umgekehrt Irrsinnige suggestioniert werden können; 6 
nicht sehr häufig. 
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jahrelang 

mitteilt, 5^' j“ |“ b “ 

«=£: sä 

tf'Ä“ 

“»t 

Mann I> ^! la ^ t K >ni ^ 26 . 8a ) teilt folgenden Fall mit: Ein 25 Jahre alter 

ÄS 

^“SäTHF öS X 

zehen lf P Snr 1 V^ DUlariS, , 8C J Wer ? Q Verändera ngen an den Ganglien- 
Arachnoides und d % ass *! r *kubt> durch die Veränderungen der 
akutes HirnüdomV d ® 8 Epead ^ ms . die Lymphzirkulation behindert und ein 
aueenommfin d ^ervorgerufen sei, welches als Ursache des akuten Deliriums 

pSysHn ßlÄ T 86 - ES kä T 6 “°£ h die g alo PPl ere nde Form der 
infiltriert gewesen sek ***** **' ’ di6 Arachnoides f '•* gar nicht 

Gei8te^kra^kLi?i 9) in m / Ch r 2Uüäcbs ^ eiae Reibe von Angaben über die 
schiedenen lWh deF ?. anz0918 Sj le n ^ee, über die Zahl der den ver- 
man nwh nTlS 8 ® 11 an g e , h °"g eD ™e, über die beiden Kategorien, in die 
Snldof* Christian die bald nach dem Eintritt in die Truppe erkrankten 

willieen\ S i? n !! eta n a ° n ’ ? ber deQ auffallend hohen Prozentsatz, den die Frei- 
Jou rdin n deU GeiSt f kran ^ en und Bestraften stellen (Granjux, Uzac, 
zu folgenden Erffph^ 6 usw - Gran i ux " ar a «f Grund statistischer Erhebungen 
teilen dnnn O if Erge - b ? ISSen f ek0 ^ im ® n: Es ^ bt ln den afrikanischen Truppen¬ 
de travat^nnhHoI 16 -’ M i deD G , efaD f aissen ' Strafanstalten und den Ateliers 
Geisteskranke !lu ^T 1 ? 1 und ln den Strafkompagnien 8% mal soviel 

Militärischen 8 If dem ub ? gen Heere - Pactet hat nun die Zeit einer 
Algier unter^ j* 61 u Dg ’ der er si . ch als Sanitätsoffizier der Reserve in 
Reihe von milifiri ^f U Um mit Erlaubnis des Kriegsministers eine 

handenen ni^r he a Strafgefan g enen hinsichtlich der etwa bei ihnen vor- 
publics zu P OrUa che n Anomallen zu untersuchen. In dem Atelier de travaux 
das Ergebnis <üö DST1 tt , wurde ° etwa 20 Gefangene von ihm untersucht, und 
geisteskrank pi f Untarsachun g daß sieben von diesen Personen als 

bei ihnen z » rkannt wurden und der Antrag gestellt wurde, den Strafvollzug 
einzelnen Fäll« Pac . tet gibt eine kurze Mitteilung der 

VerfolguTHMwoi,’ -j S bande te 81cb 11111 e i nen Epileptiker, einen Kranken mit 
gungswahmdeen und um fünf Fälle von Imbezillität. Er hat also 

Bbericht t. Neurologie und Psychiatrie 190«. 66 
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durch diese Untersuchungen seine Erwartung bestätigt gefunden, daß in den 
militärischen Strafanstalten ein großer Prozentsatz nicht als solcher erkannter 
Geisteskranker sioh befände. Zur Beseitigung dieses Mißstandes sind nach 
Verfasser drei Maßnahmen, deren Ausführung er des näheren erläutert, 
erforderlich: 1. Der Eintritt neuropathischer Individuen in das Heer muß 
möglichst vermieden werden, 2. Soldaten mit psychischen Anomalien müssen 
so schnell wie möglich aus dem Heere entfernt werden, und 3. die in den 
militärischen Strafanstalten befindlichen Geisteskranken sind in Irrenanstalten 
unteraubringen. 

Pailhas (260) teilt vier Fälle mit, in denen eine mehr oder weniger 
ausgedehnte Verdoppelung der physischen oder selbst psychischen Persönlich¬ 
keit aufgetreten war. In allen Fällen bestanden Erysipel, Phlegmone usw., 
und Verfasser nimmt an, daß durch diese krankhaften Prozesse die sensiblen 
Elemente der Haut verändert und weiterhin gewisse Perzeptionszentren 
affiziert worden wären, wodurch dann, begünstigt durch fieberhafte und 
toxisch-infektiöse Einwirkungen, die psycho-sensorischen Erscheinungen einer 
Verdoppelung der Persönlichkeit hervorgerufen wären. Zur Erklärung der 
Erscheinung greift er auf den bekannten Versuch zurück, in welchem ein 
zwischen zwei übereinandergekreuzte Finger gelegtes Kügelchen doppelt 
wahrgenommen wird. Fall I: Phlegmone an einer Hals- und Gesichtsseite; 
glaubte eines Abends im Fieber, einen Doppelgänger neben sich im Bett 
zu haben; die Erscheinung dauerte nur einige Sekunden. Fall II: Gesionts- 
erysipel, hohes Fieber; glaubte einmal im Halbschlummer für einige Augen* 
blicke, einen anderen „dicken Kopf“ neben dem seinigen zn haben. Pwl Hb 
Phlegmonöser Abszeß der linken Halsseite; hatte wiederholt im Halbscmal 
oder in der Dämmerung den Eindruck, daß sein Kopf nicht mehr er 
seinige, sondern ein ganz anderes Ding sei. Fall IV: Skarlatina, Angina, 
hohes Fieber; glaubte eine Reihe von Tagen, daß ein anderes und se s 
ein drittes Ich neben ihm im Bette lägen; in der Rekonvaleszenz hatte er 
zwei Tage lang die Empfindung, daß er zwei Köpfe hätte, oder nelme , 
daß sein Kopf ein fremder, geliehener wäre. ., » 

Als Beitrag zur Frage der Demenz bei den „Verfolgten“ (Paranoi e j 
teilt Parrot (262) eine Reihe von Gedichten mit, die ein im J#lire “ 
im Alter von 54 Jahren in die Anstalt Charenton aufgenommener 
Kranker gemacht hat Derselbe ist zurzeit 79 Jahre alt und zeigt, 
er seit 33 Jahren Verfolgungswahnvorstellungen hat und trotz seines 
Alters kein geistiges Manko und noch weniger etwa einen Zustan 
Demenz. Die Gedichte, welche ans den verschiedensten Jahren 
Anstaltsaufenthaltes, das letzte aus dem Jahre 1905 , stammen, sin 
gut und lassen jedenfalls nichts von geistiger Schwäche erkennen..,. 

Pascal und Conrbon (263) behandeln das D6hre des P' J ^ 

pr6s6niles (Kraepelins präsenilen Beeinträchtigungswahn) und sc 

vollkommen an Kraepelins Schilderung des Krankheitsbildes ® ' -j en 
halten sie es im Gegensatz zu Kraepelin nicht für einen demP. ^ 
Lebensalter eigentümlichen scharf begrenzten klinischen ß™” ^ M 

sondern für eine milde und frühzeitig auftretende Form der sem e un( j 

Pelletier (264) weist darauf hin, daß die Ansichten er 
der Irrenärzte über die Bedeutung der Gemütserregungen lur j e Men 

der Geisteskrankheiten sich diametral gegentiberständen; die ers nur 
ihnen eine sehr große Bedeutung bei, während die Psychiater in ,. wegeD t- 
okkasionelle, auslösende Ursachen sähen nnd in der Prädisposition j enen 
lichste Ursache der Psyehoaen erblickten. Doch gäbe es “ ’ ^ die 

man Gemütserschütterungen nicht mehr nur als zufällige, sondern 
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eigentlichen Ursachen der GeiatMstnr»™ „ , 

d» tu» Individuen, welche & handele •*<* 

wären, welche aber unter dem Eindä edhwerm femSr? “ 0rma Seblieben 
krankheit verfaüen. Zum Beweise führt JJ If Gemutserregungen in Geistes- 
der von Hanse ans nervös TbeTb^ 46 eines J Mannes aa > 

war. Zn dieser Zeit wurde dJrch nTtisth« 1 ^ gesund geblieb0a 

diniert, er hatte infolgedessen groß P e T* Geschäft 

Häuslichkeit und geriet darüber^ in p ; noi P^ e .’ j 0rgen ’ A - r ? er in der 
Depression, machte einen Selbstmord™«, T j St t° d 7 0n ^P a thie und 
Nach der Verfasserin spielen die äußeren Urs#i*h ^ Trrenan stalt. 

Rolle als die Prädisnosition f ! Urs \ chen 111 Lesern Palle eine größere 

die zn etark ÄtTÄtt,: 61,16 S -““^n g , 

Autopsychose auf (irund^eiMr^üh 0 ^^’«^^ VOn »zirkumskripter 

zu beobachten. Lu nten Me wS 8 ®“ *??“ im SinDe W «rnickes 
belastetes Präulein, das von Juuend fn * • S 'f Um em alteres > erblich 
Geschlecht besaß. Im Alter v<fn 30 r»i? lne ® ch j U gegen das männliche 
gegen ihre Keuschheit veräbt dessen Pn^!” ^ ?? Sie ein Attenta ‘ 

a.s tx.£ms ftaS kä s 

“Ä t, St 

glanbtc danndS dnn d»2 ^ J 0a spreche. Sie 

Wandte“z’nrOAsnSre„™ef nnTÜ/ “-T- “° f t Ko ^ ,ott 
den Menschen verachtet “ glanbt« sich immer beobachtet und von 

Uafall^erbtten “nedT/“ 118 erMch nicht W«»*er Mann einen 

Äen BrSs “f^ Ch dad r h “ Herzklappenlehler nnd Bin” 

einer än^S depr™ von GeÄb . enWcka,to ** ^ ** eine mit 
daß er durch den TTnf»n G ®^ uhls J ,etoan ng verknüpfte Überwertige Idee, 
di« tL* , UnfaU nQ i ie iibar krank und arbeitsunfähig sei Ais ihm 

rcbsÄolf'm^nnd^i Mt «< “ dOT ÄSÄ/S 

fälschen. Er glaubte anTh |^ efeager durcb Machenschaften die Akten 
»eine Ansprüche^ unteÄen “ D1 « e Gntachten ’ gegen ihn sprachen, 
ständiger Erwerbsunfähigkeit n »/ F j ga ^ „f war dab man auch bei voll- 
habe, wollte es aber • /s des früheren Verdienstes zu beanspruchen 

KeMdn-ii?L5fw nen F f U nicht gelten las8en - (Bldix.) 

Kranken Unterschiede vomr-h^T 10 ^’ d A urcb die Untersuchung von gehemmten 
Zunächst üeß Sh LU St* 4* T De “kbemmung abzngrenzen. 
Produziert wurden ii ^ ?*“ ein 8 eübte Eeib « a Im raschen Tempo 
Gruppe voJTS 7Z J AD - twortan auf Beizworte. In einer zweiten 
sprachlicher Leistung »Sh ^“ e gI . eicb !“ äßlge _Verlangsamung sämtlicher 
besteht meist ein »iJLr \ ai S, dei j eingeub töß Reihen. In diesen Fällen 
ßingeübt^Leistung 16 ^ 0 ^ St h^ 6 h• de P ress * ve r^^ e kt. Pfersdorff hat als 
gefügt. Eine B “ cbstabl0 ren von Worten der Untersuchung bei- 

Psychomotorischer und °n« kh 160 ’ Dambcb Kranken mit ausgeprägter 
einer weiteren Denklleiniüu ng buchstabierten durchweg richtig. In 

■«ereo to sS.bT drei /»" d eine SBnmg im Buci“ 

gelassen ödeJ verdon^ Tr ^ cbtl |„ docb v ^urden bisweüen Silben ans¬ 
depressiven Irresein^an ^ 6 gebörten zweifellos dem manisch¬ 

er d^r b^SSh 808 ® 1 ^ d il VOn Pfersdor ff (269) beobachtefen'lsies 
Patientin äußerte s^W Be “ kb ? mm . u “g zu Tage tretende Rededrang. Die 
äußerte selbst, daß sie nicht denken könne und innerlich laut 
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SDrechen müsse. Was sie äußerlich laut spreche, müsse sie innerlich wieder¬ 
holen Nach Pfersdorff beruht die Tatsache, daß dem inneren Bededrang 
Tom Bewußtseinsinhalt kein Material geliefert wird, vorwiegend auf der 
Differenz im Tempo des Vorstellungsablaufes und des beschleunigten Ablaufes 
der Sprachbewegungsvorstellungen. Diese Fälle seien zweifellos em 
manisch-depressiven Irresein zuzurechnen. (tienda.) 

Plelin (273) gibt eine Zusammenstellung der in den Tropen haupt¬ 
sächlich vorkommenden psychischen Störungen. . 

Delirium tremens wird selten beobachtet, mehr schon ein Delirium 
nach Haschischgebrauch. Paralyse konnte er trete teilweise endemischer 
Syphilis kaum lüde», uud »ar sie vorhanden,» konnte 
chronische Malaria feststellen. Ebenso kam ihm von den funktionellen 

Psychosen nur selten eine zu Gesicht. - nHl(lSt hp j der 

Als typisch tropische Hirnstörungen kommen Schlafkrankheit, 

es sich um eine chronische, stets tödlich verla^ende Leptomeningihs handelt 
in Betracht, ferner Beri-Beri, Hitzschlag und Insolation, vornehmlich aber 
die chronische Malaria. Sie ist mit die Hauptursache 68 ? se Über- 

Tropenkollers. Unter diesem versteht man eine hochgradige, 

reiztheit, die sich meist in motorischem Bewegungsdrang, brüte Ausß 

gegen die Umgebung, in einem Mangel von hemmenden GegmorsteUung^ 
soweit sie aus Reflexion und Kritik hervorgehen, 
macht. Diese Zustände pflegen zu Zeiten des Malan ^ ^ 

schlimm hervorzutreten, die Zurechnungsfähigkeit i ... . j_ en der 

Dauer uubediogt auezuaohUeSeu Di.chromecho »Warn i«j* 
Dementia paralytica ähnlichen Krankheitsznstand. V • 8 g zu briD g en 
solchen durch systematischen Chiningebrauch m eine 8 ndere ähnlic he 

und später nach einem Rezidiv gänzlich zu he • Alkoholismua 

Fälle verliefen wie richtige Paralysen; bei all dieseen towto*» ^ 
und Syphilis, soweit dies überhaupt möglich is , ® neurasthenis^ 

Verf. gibt zum Schluß den Rat, alle irgendwie belas Nervenstörungen 

veranlagten, alle Alkoholisten oder Syphilitischen, di j fSbm) 

hatten, vom Kolonialdienst auszuschließen. . , rugvcho- 

Putnam (278) glaubt, daB zur richtige, 
pathischen Zustände und zu deren Therapie der P y _ Aufschluß 
philosophischer Kenntnisse nicht entraten darf, da ese Bewußtseins und 
geben könnten über die bisher unaufgeklärten Begriffe des öo 

der seelischen Vorgänge. .. , & der über 

Rauch (279) gibt eine historische Übersicht und Theorien 

Entstehung und Wesen der katatonen Symptome au g Aiaffnostische 

Rauschke (281) behandelt in einem kleinen Aufsatze ^ ^ g Dt . 
Bedeutung hypochondrischer Vorstellungen. Er q mT . tom irgend einer 
stehung, weist darauf hin, daß sie meist nur das J ^j e d e nen Autoren 
psychischen Erkrankung sind, und zeigt dann, wie e' ,. 0 {hlaankung 

sich zu der Frage stellen, ob die Hypochondrie eine s jjypochondn® 

darstelle oder nicht. Er selbst lehnt den Krankheits • i] e n Eig enart 

ab und führt dann im einzelnen aus, wie man aus Grundleidens ge* 

der hypochondrischen Vorstellungen oft zur Diagnose Vorstellungen 

langen könne. Der besondere Charakter der bypocb OI L nmen tja praecox un 
der Neurasthenie, Melancholie, Paranoia, Imbezillität, ; ns (hypochondrisch® 
Dementia paralytica, schließlich des phrenoleptischen Irres _ esc hichten kurz 

Form desselben) wird unter Beibringung von Kran 
geschildert. 
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i , Ranschke (280) teilt einen in der psychiatrischen Klinik der Charite 
beobachteten Fall von impulsiven Handlungen mit. Ein 18 Jahre alter 
Knecht war zur Ableistung seiner Dienstpflicht freiwillig bei der Artillerie 

teü g Er eD ; fl h D f™ te - SiCh v 61 ° D Uach «V. Wochen ™ seine “ Tru^r 

teil. Er gab bei seiner Vernehmung später an, er sei gegen V 5 Uhr 
morgens aus der Kaserne in Pantoffeln nach dem % Stufde von dem 
Garmsonört cntferati gelegenen Dorfe, in welchem er vor seinem Dienst- 
antatt als Knecht gebeitet hatte, gegangen. Dort habe er sich in einer 
Scheune versteckt, habe dieselbe am Abend verlassen, in der Absicht zu 
seiner Batterie zurückzukehren, habe sein Vorhaben aber nicht ausgefiihrt 
und sei in die Scheune zurückgegangen und weitere 4 Tage dariu verblieben. 
Dann sei er zu seinem Bruder gegangen, der dort in Dienst war, und habe 
sich in dessen Bett gelegt. Hier wurde er nachts gefunden und sofort zu 
seinem Truppenteil zurückgebracht. Es wurde gegen ihn ein Verfahren 
wegen unerlaubter Entfernung eingeleitet. Durch einen Zufall wurde be¬ 
kannt, daß er etwa 3 Jahre vorher, als er bei einem Hotelbesitzer des 
Uarmsonortes als Hausbursche angestellt gewesen war, ohne jede Ver¬ 
anlassung verschwunden und erst nach einer Reihe von Tagen ganz ver- 
^ahrlost auf dem Heuboden aufgefunden worden war; er hatte sich daselbst 
von Kuchenabfällen ernährt. Der Mann wurde darauf zur Beobachtung 
seines Geisteszustandes in die Charite überfuhrt. Es ließ sich feststellen, 
aau 6 von seinen 7 Geschwistern an verschiedenartigen Gehirn-Affektionen 
litten; seine eigene Vorgeschichte bot nichts Bemerkenswertes dar. Er gab 
an, sich an jenem Tage ohne bestimmtes Vorhaben aus der Kaserne entfernt 
zu haben, er „mußte“ fortgehen, folgte einer Eingebung des Augenblicks, 
einem „Aufdrang“. Er war nicht deprimiert, spürte keine Unruhe, hatte 
em Beklenjmungs- oder Angstgefühl, war nicht aufgeregt, hatte keinen 
Streit oder Arger gehabt, hatte die Nacht gut geschlafen und weder am 
ADend vorher noch an jenem Morgen Alkohol zu sich genommen. Hallu- 
ziationen oder "Wahnvorstellungen ließen sich als Ursachen der Handlung 
nicht eruieren. Zur Zeit der Begehung der Tat hat er das Bewußtsein des 
falschen seiner Handlung nicht gehabt, erst am Abend des Tages kam ihm 
aas Unsinnige seiner Handlungsweise zum Bewußtsein. Bezüglich des ähn- 
uchen^ Vorfalls vor 3 Jahren gab er an, daß ihm da plötzlich ein „Auf- 
an £ gekommen sei und da habe er sich verstecken müssen, ohne jeden 
torund; ihm war an jenem Tage „so schwer und traurig“. Körperlich fand 
sicn eine Reihe von Degeuerationszeichen, psychisch ein leichter Grad von 
ocüwachsinn. Verf. referiert kurz die Anschauungen der verschiedenen 
eueren Autoren über den krankhaften Wandertrieb, über impulsive Hand¬ 
ungen und impulsives Irresein. Er weist darauf hin, daß der zu der un- 
raubten Entfernung vom Truppenteil führende Impulsivzustand die von 
ie en aufgestellten Kriterien für die Annahme einer rein impulsiven Hand- 
ung in vollem Maße erfülle: „Handlungen, welche ohne Motivierung durch 
ormaie und pathologische Affekte, Empfindungen oder Vorstellungsreihen 
i ... las 9 4ern zwangsmäßig, aber ohne begleitendes Bewußtsein ihrer Krank - 
a gkeit auftreten und eine intakte Erinnerung und ein normales retro¬ 
spektives Krankheitsbewußtsein hinterlassen.“ Verf. lehnt es ab, den Fall 
_ s »^Polsiyes Irresein“ zu bezeichnen, da die impulsiven Handlungen doch 
lmf 80 V 6 f 6 ^ j Ze ^ a vfgefcreten wären, daß man besser von „impulsiven Hand- 
imn i • auf 4em Boden der Debilität“ spreche. Wenn auch die beiden 
der S1 J en . an< ^ UD g en bi diesem Falle ganz rein waren, so ließ sich bei 
TTnK 6 !. 8 aut ochthone Verstimmung, bei der zweiten primär ein gewisses 

e a 8 en über die Schwere des Militärdienstes nachweisen, und Verf. gibt 
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deshalb der Vermutung Baum, daß mau allmählich den Begriff des „impul¬ 
siven Irreseins“ ganz fallen lassen und die impulsive Handlung als das 
Symptom erblich-degenerativer Konstitution oder sonstiger nervöser Disposition 
auffassen werde. 

Raw (282) berichtet über 102 Fälle von puerperalem Irresein, die 
er während der Jahre 1900—1905 beobachtet hat In über 62®/, der Fälle 
bestand Albuminurie; in mehreren Fällen verschwand das Eiweiß in wenigen 
Tagen, in anderen fand es sich einige Wochen lang. In 71 Fällen handelte 
es sich um Manie, in 31 um Melancholie; die Prognose war bei den ersteren 
günstiger. In 6 von den 102 Fällen handelte es sich um Schwangerschafts¬ 
irresein. Die künstliche Frühgeburt wurde in keinem Falle eingeleitet; alle 
6 Frauen gebaren am normalen Ende der Schwangerschaft gesunde Kinder, 
und zwar genasen 4 Mütter vor der Geburt und 2 nach derselben von 
ihrer Geisteskrankheit. Verf. hat die Fälle nur zum Teil beobachten können, 
da 68 aus dem Krankenhaus in Irrenanstalten überführt wurden; er kann 
deshalb auch keine Angaben über den Prozentsatz der zur Heilung ge¬ 
kommenen Puerperalpsychosen machen. Er ist aber der Ansicht, daß es 
unzweckmäßig sei, derartige Kranke überhaupt in Irrenanstalten zu bringen; 
man solle in allen größeren Städten Krankenhäuser für Geisteskranke er¬ 
richten, in denen diese 6—8 Wochen lang behandelt werden könnten, ohne 
daß man sie amtlich als Geisteskranke betrachte; in diesen Hospitälern 
könnten alkoholische, puerperale und toxische Psychosen, Delirien und Falle 
von Suizid-Versuchen behandelt werden. Durch diese Einrichtung könne 
man den Personen mit kurzdauernden psychischen Erkrankungen, wie be* 
sonders bei den Fällen von puerperalem Irresein, den heim Publikum doc 
nun einmal als Makel angesehenen Aufenthalt in der Irrenanstalt ersparen. 

Die Beziehungen zwischen Poesie und Geisteskrankheiten können, wie 
Regis (286) einleitend bemerkt, von zwei verschiedenen Geächtspunk e® 
aus betrachtet werden; man kann untersuchen: 1. Die Geistesfrankneie 
bei den Dichtern und 2. die Poesie bei den Geisteskranken. Nach e 
kurzen Erörterung über die „dekadenten“ Dichter teilt Verf. eine fjT° 
Zahl von poetischen Produkten Geisteskranker, zumeist Insassen der 
Sainte-Anne, mit: Gutes und Schlechtes, manches mit großem ® 8 . 
gemacht und von tiefer Empfindung zeugend. Verf. betont zum oc 
Häufigkeit, mit der sich die poetische Betätigung bei GeisteskranKen 
Kriminellen findet, besonders aber bei jener Zwischenklasse zwischen 
beiden, die sich aus Degenerierten, Erfindern, Mystikern, Hystensc 
zusammensetzt. , . .. au f 

Rigden (293) behandelt die Geistesstörungen des Wochen 
Grund von 73 Fällen, die während der Jahre 1889 —1905 nnBic , 

behandelt wurden. Sie bildeten 4,5 °/o der gesamten Weibera ^ 
25 Frauen erkrankten in den ersten 3 Tagen, 23 vom 4. 7. *8» 
der zweiten Woche, 1 in der dritten und 5 in der vierten ^ 

der Geburt, also nicht weniger als 9 2 % in den ernten 1 *6 

Wochenbetts; die 6 übrigen waren keine typischen Fälle und 8 
scheinlich nur in loser Beziehung zu dem Wochenbette, ln » ^ en 
erbliche Belastung vor; der Prozentsatz entspricht dem nu: (j e n 

Weiberaufnahmen festgestellten. In 61 Fällen handelte es si s 

ersten Anfall von Psychose; 8 Frauen waren schon früher e j^uen 

krank gewesen, 4 hatten schon eine Puerperalpsychose geha , j t g0 

waren verheiratet, 12 ledig; der Prozentsatz der Ledigen ist u w . er 

hoch, als man nach ihrem Anteil an der Zahl der Ge p^mipgrae- 

Gegend erwarten sollte. Mehr als die Hälfte der Fälle betrai n 
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vor in 19 f8ß°/ 'i j 00 a ur t i : ' ^ ag das Krankheitsbild der Manie 

I r • J- ' o) d ? s der Melancholie und in 7 (9,6 %) das der alrnt«n 
delinosen Marne“. Verf iriht Aino t„„. q„k;u ' uas . aer »akuten 

~ Ä P Ä 

geringe Differenz zwtachen den ÄLieSL,T) # “J 
manischen Fällen (Heilunc in KO rr o/ \. V V^euung in ö 4 ,ü /„) und 

KSgori. <l8 s Sn“ 3 M r^ r de ehr ‘‘'“h’ d ,T 

traffenrlfn^^R 6 ^ 86115 3 erf ‘ P bt 8 enaue Anweisungen für dS hierbei zu 
ÄShe^ n^ men * Ein befrächtlicher Teü der Wochenbettpsychosen 
ist septischen Ursprungs, doch sicherlich nicht alle. 

23 Juni J2J üi 6 ' F n tei l Z _ UD # de ® T Soci6t6 medico-psychologique am 

Überblick ein«, 

leidend^VfnS^ teü ‘ deü ^ eines 19 jährigen an Zwangszuständen 
W7 Handlungsgehilfen mit, in Hinsicht auf den höchst interessanten 

febtft d6Q erd fbot, und ferner deshalb, weü der S e^n 
ermö^ht b nnd *• dea psychologischen Mechanismus dieser Zwangszustände 
KEeri i TT £ D A l T° a l UDi Behandlung solcher Fäll7wertvolle 
in fiühfls?Ar^ bfc ’ ? nm em belastetes Individuum, das sohon 

Tago^iniftiÄ 6 “? krankhafte Züge aufwies. Mit dem 12. Jahre traten 
AntrstanfSS i • Anfalle auf ’ sich un Laufe der Jahre zu wirklichen 
S piw ^ U 1 ”' f* lese Angstanfälle traten gerade zu der Zeit, wo 

Dabei Schwa f® ^ a ^ nrbatl011 einschränkte, häufiger und intensiver auf. 
vol 1 ,!^ 6 ? dl ® S ^ ptom « fortwährend, und es wechseln die Zwangs- 
und trAtef nUt ■® a ^ UÄln ®' tl0nen ft b. Die Symptome kommen, verschwinden 
Sehe Vt NeUe ml Bald handelt 68 ^h’um eigenttim- 

<?e8teiffcrto F rt gk k ba J d U S 1 ‘ eigentümliche Ausschaltungen, bald um die 
sprochs^ fl E no 0K w kei i- d n Sia ? e ? zentren > nnd dabei besteht die wider- 
SelbstvArfr^ Denkart, die Unzufriedenheit mit sich selbst, der Mangel an 

psychopathische TT* ^Sj 11 höhe , rer Pressen. Es handelt sich um eine 
der somatiacho ^ n8tlt,lt '? n uild zwar um eine erblich degenerative, zu 
Hvsterie S? k ° d ps 7 cblscbe Zü ge hinzukommen, die das Gepräge der 
DruckmuilrtA t° k*r?>* 8 j° b ^ agen (Einengung des Gesichtsfeldes, einseitige 
flaUuzhmHnn dar . Stimmung, der Tic, der Dämmerzustand und die 

es ist abar b ok" i ^' ur Hpüopsio ließ sich nichts Bestimmtes nachweisen; 
anest'i i fl k r b i 0Oba ®, btefc wo . l>den » daß solche vagosympathische Anfälle (Zwangs- 
A^äUei Tn!!? 8 d if n pe< ? m al-Anfällen oder selbst den echten epileptischen 

an UnvflrriVki ge k en Vr ü , er bei dem Patienten beobachtete Tic läßt zwar 
ichtsche Myoklonie denken, ist aber hysterischer Natur. 

«roße^fü^k? (309 2 Setzt in . einem Vortrage auseinander, daß es ehie 
Grenzcebieton von . Personen mit psychischen Störungen gäbe, welche den 
gehörten fifj ” 80 ?'T geistiger Gesundheit und Geisteskrankheit Zü¬ 
rich noch <W n Reiche män zwar sorgen müsse, die aber, wenn sie weder 
Gesellschaft gefährlich wären, der Behandlung in einer Irren- 
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anstalt nicht bedürften. Es sei zweckmäßiger, sie in der Familie, auf dem 
Lande usw. unterzubringen. Zu diesen Personen rechnet er Geistesschwache, 
Hysterische, Sexuell-Perverse, Hypochonder, Verschwender, Trinker und 
Andere. 

Schaikewi.cz (311) untersucht, in welchem Zusammenhänge mit dem 
russisch-japanischen Kriege die während des ersten Halbjahres des Krieges 
bei 200 Geisteskranken Militärpersonen aufgetretenen Psychosen standen. 
Er beobachtete eine besondere Form von Geisteskrankheit, die sowohl bei 
den neu Einberufenen, als auch bei den schon auf dem Kriegsschauplatz 
oder in der Schlacht Gewesenen vorkam. Charakteristisch soll hierbei ein 
Depressionszustand mit mangelhafter Orientierung und Verlangsamung des 
Denkprozesses sein. Manchmal sollen auch Wahnideen, Verfolgung- und 
VersUndigungsideen, Selbstanklagen und Reuegedanken aufgetreten sein. Das 
Bild ähnelt den Zuständen, wie sie im ersten Stadium der Melancholie, 
einer Dementia praecox, Dementia paranoides oder Katatonie Vorkommen. 
Sch. möchte aber das Krankheitsbild als Amentia depressivo-stupurosa be¬ 
zeichnen. Alkoholismus scheine keine große Rolle zu spielen, wohl aber 
die Beschwerden des Feldlebens. (Bendix.) 

Schoedel (315) beobachtete bei einer Anzahl von Schulmädchen 
Symptome, die als Imitationskrankheit aufzufassen sind. Die Kinder, anfangs 
zwei, später 35, bekamen eine zittrige Handschrift, die zuletzt ganz groteske 
Schriftzeichen zutage förderte. Am auffallendsten trat dieses bei Bechen- 
aufgaben hervor. 

Der als 30. Heft der „Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Mihtar- 
sanitätswesens“, herausgegeben von der Medizinalabteilung „des Kömgbcn 
Preußischen Kriegsministeriums erschienenen Abhandlung „Uber die fest* 
Stellung regelwidriger Geisteszustände bei Heerespflichtigen und Heeres¬ 
angehörigen“ ist ein Schema beigefügt, das eine Auswahl von Beispielen 
zur Prüfung der Intelligenz bezw. Feststellung des Schwachsinns entn 
Um einerseits die praktische Brauchbarkeit dieses Schemas zu P™ en > 
andererseits um zu ermitteln, ob durch die militärische Zucht die Intelng« 
in günstigem Sinne beeinflußt werde, haben Schnitze E. und Rnh| V" 1 U 
100 Rekruten und ältere Mannschaften des Greifswalder Infanterie-Ba 
nach diesem Schema untersucht. Es wurden den 200 Leuten je 55 rag® 
des Schemas vorgelegt, von denen ein Teil zur Ermittelung des P 0 ® 11 ! 
Wissens, der andere zur Feststellung der Urteilsfähigkeit dien , 
Schluß bildeten die Wiedergabe einer einfachen kurzen Geschichte, i 
Wendung der Ebbinghaussohen und der Masselonschen Metho e.^ 
einem Vergleich der Ergebnisse der Prüfung der alten und jungen 1 
schäften ergab sich, daß das Wissen jener und zwar nicht nur hinsi 
militärischer Einrichtungen zugenommen hatte. Die Fähigkeit, zu eo ^ 
und aufzumerken, hatte sich gebessert. Bei den älteren Mannec ^ 
das Bestreben, selbst mit den vorhandenen schwachen Kräften ie g® ^ 
Aufgabe zu lösen, sehr viel mehr zutage. Die Hebung der Dre 8^ 
bekundete sich vor allem in einer kürzeren und schärferen ue ^ 
Alteren. Es ließ sich also der Erfolg der militärischen och uu ° aC hsinn 
mäßig naohweisen. Daß das Schema sich auch zur Prüfung aut . n( j gD 
eignet, ging daraus hervor, daß zwei Rekruten, welche die schwere 
Fehler machten, sich als imbezill erwiesen. ,. beschichte 

i «® e ^ er ( 3 * 8 ) schildert in einer längeren Abhandlung * , i n( j er ts 
der Stupidität (Dementia acuta). Am Anfang des an bestellt, 

von Esquirol und Georget als besondere Krankheitsform 
wurde sie in der Mitte des Jahrhunderts unter dem Einflüsse aer 
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Baillargers aufgegeben und vergessen, daun aUmählioh wieder anerkenn» 
W°S . neS r“ 1 “ 6 “ Autoren fallen gelaeeen ^ we“en 

rerweiet rum Schluß auf spfter zu yertffeutUchende & "” d 

wdehen dic Fragen erörtert werden sollen, ob dem historischen C BeS^ m 
Stupidität wirklich Krankheitserscheinnngen entsprechen ob • 6r 

CS3ÄLS-*“ and ’™ siedi “! 

der ÄÄÄÄ Ä11, lÄSSSE 

“ ■“ ?;Ä fa jrxÄ ästä 

A^rÄ 

mit a der X SfsJh°f“ ^ arztll ^ hen L . eitern der Privatirrenanstalten und den 
wirdInF^nW«ä r Dg d ! r Ge,s <fskranken beauftragten amtlichen Ärzten 

A^rtehS Ä 

Sh,n Und erw , a : hnt ^ unzureichenden vereinzelten Vefsuche, die in dfeser 

Ä g cU E?V W Ä D ““f AM “° «“* er «“« «•»»• Schädernng 
o«r «nsehlagigen Verhältnisse in anderen Ländern und kommt zu folgenden 

Ergebnrssen: In Deutschland, der Schweiz, Rußland, Italien Österreich 
Rllp g M%— h T e j en nnd Schott] and ist der Unterricht in der Psychiatrie für 
P vrS Zm f Ud t eren 5 en ^torisch; sie müssen einen kSsusT d£ 
Psychiatne durchmachen und ein Examen in diesem Fache ablegen. Frank- 

den^UntemVbf“ ^ eisp i ele , der me L steQ “deren Staaten Europas folgen und 
machen ^?V| Dde r P T hlatne / Ür aUe Medizinstudierenden obligatorisch 
richtlicben P k l ni ? he 0der D mündliche Prüfung in der Psychiatrie und ge- 
PsthiatH« Sl Chlatne u muß T geföhrfc werden. Die Ausbildung in der 
Vorlesungen in e . rworben werden durch den Besuch von 24 zweistündigen 
etwa wöchentlich ITfi P S ^ chia , triscben f K jinik; die Vorlesungen müßten 
verteilen Bei fj ä *J ttfinde “ und «oh auf den Zeitraum eines halben Jahres 
untersuchen usw “ 8 80 j Iten die Kandidaten einen Geisteskranken 

ärzte sind ein! i- F “ r *44 f? der Pri vatirrenanstalten und die Gerichts- 
Bfe iKXL ! a ?g ger . e Abbildung, und besondere Prüfungen einzuführen: 
aufsichtignng U »? p a ”” earzte > die Arzte an Strafanstalten und die zur Be- 
der PsycWatrie du?c e hmach r en aDge8teIlten ArZte soUten Sonderkurse in 

kalsW 6 z b !, sberi S en . Klassifik a ti o n e n der akuten Psychosen sind, wie So- 
Kram Pk 3) aUsfÜbrt ’ völl 'g unzulänglich. Weder die Einteilungen 
aUen Anfnr,•^!K S, DOch , die Kraepelins, noch die anderer Autoren werden 
Fall von P f“® ben gerecht, und es ist sehr oft unmöglich, einen bestimmten 
rubrizieren An Ps J. chose 0 u L nt ? r ei ° e der aufgestellten Krankheitsformen zu 
nähme t i <ÜeS u Sf hwieri gkeiten würden verschwinden bei der An¬ 
den Orffflnig m rank ^ aC n enden Agens infektiöser oder toxischer Natur, welches 
das Orfjr 8 mit , . al ? Q semen Organen und Geweben befalle und auch 
Man soll au psych J sche , n Gebens, das Gehirn, in seiner Tätigkeit störe, 
alle akuten ™ Z u FZ6 [ t g eb ^nchliche Terminologie fallen lassen und für 
gebrauchen- ^ cblscb ®“ Affektionen einfach den Namen Psychosis acuta 
’ ferner solle man als Psychosis subacuta alle Affektionen mit 
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sab&kutem Verlaufe und als Psychosis remittens alle Auktionen mit Be- 
missionen bezeichnen, und endlich solle man den Namen Dementia conse- 
cutiva s. secundaria für alle Affektionen benutzen, bei denen die sekundäre 
Demenz schon entwickelt sei. Man müsse die körperlichen Erscheinungen 
der akuten Psychosen studieren und versuchen, auf diese Weise die Natur 
des kran kma chenden Agens zu finden. Der zirkuläre Typus der psychotischen 
Erscheinungen, welcher sich bei den meisten Fällen von chronischen und 
subakuten Psychosen feststellen lasse, sei sehr wenig ausgesprochen oder 
gar nicht vorhanden bei den akuten Psychosen. 

Sonkhanoff (335) referiert die Anschauungen der verschiedenen 
Autoren fike r das Vorkommen von Halluzinationen bei Zwangsvorstellungen. 
Nach dem Vorgänge von Söglas werden hier vielfach zwei Arten von 
Halluzi nationen unterschieden: Entweder kann die Zwangsvorstellung Ton 
Halluzinationen begleitet sein = Obsession hallucinatoire, oder die Hallun¬ 
nation kann primär und unabhängig auftreten und alle Charaktere er 
Zwangsvorstellungen besitzen = halludnation obsedante. Auf Grün er 
Literaturdurchsicht stellt Verf. drei Arten der in diese Kategorie gehongen 
klinischen Erscheinungen auf: 1. Halluzinatorische Zwangsvorste ungen 
(representations obsödantes hallucinatoires), die bei der Constitu io i eo 
obsessiva in ihren reinen, nicht durch eine akzessorische psychische Ane 
komplizierten Formen in die Erscheinung treten. 2. Zwangsartige 
nationen (hallucinations obsedantes), wie sie im allgemeinen bei ys & 
beobachtet werden. 3. Halluzinatorische und illusorische Zwangsvors jr 
die sich in dem melancholischen Stadium einer akuten psychisc en . 
entwickeln und im Beginn die rudimentären Erscheinungen der n 
ideo-obsessiva darbieten. Verf. gibt eine kurze Charaktere 
Formen. Was insbesondere die erste derselben anbetrifft, s . 

Halluzinationen bei den unkomplizierten Fällen der Constitutio l .. y . 
sehr elementarer und rudimentärer Natur; sie sind soz u sag 0 n iif a tpriali- 

bare Fortsetzung der Zwangsvorstellungen, sind „das ßesul u urzer 

sation derselben“ (Pitres und Rögis), sind also sekundär, me , 

Dauer und verschwinden schnell, wenn die korrespondieren gofluci- 

Stellungen an Intensität abnehmen. Im Gegensatz hierzu sin ^ 

nations obsedantes der Gruppe 2 scharf ausgeprägte Hallo anzn8 ehen, 
sind als Ausdruck der kongenitalen hysterischen Konsti u 
kommen aber auch bei anderen Zuständen vor, z. B. bei PL ^ jgjjöten, 
Sonkhanoff (339) berichtet über die^^hmschen Hesona ^ 
welche er an dem Krankheitsbild der Amentaa Meynerts ( Soldaten 

aigue) bei im russisch-japanischen Kriege erkrankten ni8 i . mt ij c j )e[1 Fälle# 
feststellen konnte. Die manische Form wurde unter den s ^ boten 
kein einziges Mal beobachtet, die melancholische und a melancholisch- 
keinerlei Besonderheiten dar; dagegen unterschied sic ^ej Nicht¬ 
stuporöse Form (nur zwei Fälle!) dadurch von analogen nnc i da# 

Militärs, daß der Verlauf im Anfangsstadium Sohwankunge _ ^ w jj ir end 

ferner die Hemmung vorzugsweise auf psychischem Gerne Sphäre z#* 

bei Nicht-Militärs in der Regel die motorische und payc pj e ^ahn- 
gleich und in demselben Grade in Mitleidenschaft gezogen • g ez jehnnge# 
ideen und Sinnestäuschungen zeigten bei allen Kranken »ein 
zu den Kriegsereignissen. , depressiv 

Sonkhanoff (337) teilt seine Beobachtungen über: “ 8eine Er- 
Formen geistiger Störung bei russischen Soldaten mit un ^ psychisch 

gebnisse zum Schlüsse in folgenden Sätzen zusammen: 1. n ■ gp Formen 

kranken Soldaten beobachtet man eine große Zahl von dep 
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geistiger Störung. 2. Diese Formen kann man in akute und chronische 
sondern; sie nehmen in der Gruppierung der Geisteskrankheiten eine ver¬ 
schiedene Stelle ein, indem die ersteren sich der Gruppe der akuten Psychosen 
anreihen, während die letzteren der primären Demenz der Jugendlichen und 
Erwachsenen und der Paranoia chronica zuzuzählen sind. 3. Unter den 
akuten Psychosen kann man vier Formen unterscheiden: a) die depressiv- 
hypochondrische, h) die depressive mit akuter geistiger Verwirrtheit, c) die 
depressiv-stuporöse und d) die depressiv-paranoide. 4. Einige der akuten 
depressiven Formen gehören der hypochondrischen Melancholie an, andere 
sind Mischformen. Außerdem finden sich Fälle, welche man der Gruppe 
von Melancholien zurechnen muß, die sich entwickeln entweder in Ver¬ 
bindung mit einer Intoxikation (einer alkoholischen z. B.) oder auf dem 
Boden einer pathologischen neuro-psychischen besonderen Organisation 
(Constitution ideo-obsessive, etat raisonnant usw.). — Verf. gibt eine kurze 
Charakteristik der einzelnen Formen und wendet sich gegen die von einigen 
Autoren vertretene Meinung, daß es bei den Soldaten eine eigentümliche 
depressive Psychose (Psychosis depressivo-stuporosa) gebe; es kämen bei 
Soldaten viele depressive Formen vor, aber man könne nicht davon sprechen, 
daß man bei ihnen irgend eine eigentümliche Form geistiger Störung fände, 
die nicht auch bei anderen Personen beobachtet würde. 

Die von Hartenberg und Bechterew beschriebene krankhafte Furcht 
vor dem Blicke anderer Menschen (Phobie du regard d’autrui) ist nach 
Soukhanoff (336) keine selbständige Krankheit, sondern nur eine der 
mannigfaltigen Erscheinungen der von ihm sogenannten Constitution ideo- 
obsessive, was sich insbesondere dadurch dokumentiere, daß diese Phobie 
bei den betreffenden Personen nicht als isoliertes Krankheitssymptom, 
sondern stets kombiniert mit einer Reihe anderer Phobien, Zwangs¬ 
erscheinungen usw. vorkomme. Verf. teilt einen derartigen Fall mit und 
weist noch darauf hin, daß die Phobie du regard etranger auch bei andern 
Psychosen, wie der Dementia praecox, der Melancholie und der Paranoia 
chronica Vorkommen könne; doch unterscheide sich das Symptom dann 
wesentlich von dem auf dem Boden der Constitution ideo-obsessive ent¬ 
standenen, bei welchem meist Eirankheitseinsicht vorhanden sei. 

Soukhanoff (338) behandelt die Kombination von akuten Depressions¬ 
zuständen mit Zwangszuständen und teilt einen Fall dieser Art mit, in 
welchem seit Jahren Zwangserscheinungen bestanden hatten, zu denen sich 
dann eine Melancholie hinzugesellte. Mit dem Auftreten der letzteren 
nahmen die Zwangserscheinungen an Intensität zu. 

Soukhanoff und Petroff (340) berichten über körperliche Er¬ 
scheinungen bei einem Stupor-Zustande. Ein Mann war zweimal in der 
Isolierhaft mit Gehörstäuschungen, Verfolgungsideen und Selbstmordneigung 
erkrankt. Der erste An fall heilte, der zweite ging nach einem mißlungenen 
Selbstmordversuch (Durchbeißen der beiden Radialarterien) in einen Stupor¬ 
zustand über, der l 1 /, Jahre dauerte und zum Tode führte. Während des 
Stupors war die Frequenz der Atmuugsbewegungen sehr verlangsamt, man 
zählte manchmal nur sechs Atemzüge in der Minute; Inspiration und Ex¬ 
spiration geschahen ohne jedes Geräusch und ganz rhythmisch. Es bestand 
übrigens Tuberkulose der Lungen, welcher der Kranke auch erlag. Es 
war ferner eine Reihe von vasomotorischen Störungen vorhanden, wie 
Kälte und Cyanose der Extremitäten, Ödem der Füße, Abschilferung des 
Epithels an der Planta pedis, ein Ulcus am Bein usw. 

Sontzo (341) gibt auf 34 Druckseiten eine ausführliche Besprechung 
der siebenten Auflage des Kraepelin sehen Lehrbuches der Psychiatrie. 
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In diesem kleinen, in der Festschrift für J. Rosenthal erschienenen, 
Artikel sucht Specht (342) die wissenschaftliche Bedeutung des einstigen 
Erlanger Psychiaters Hagen in das gebührende Licht zu setzen. Er zeigt, 
daß der alte Hagen“ schon viele Anschauungen, die oft als Ergebnisse 
der modernpsychiatrischen Bestrebungen angesehen würden, mit Eifer ra- 
fochten habe. So habe er insbesondere schon 1860 auf den Wert und die 
Bedeutung der Psychologie für die Psychiatrie hingewiesen und zwar habe 
er die experimentelle Psychologie im Auge gehabt, die heute mit so großem 
Erfolge als Hilfswissenschaft der Psychiatrie verwandt werde. Er sei gegen 
die damals herrschende einseitige neuropathologische und ^ n “ atomls 
Richtung in der Psychiatrie aufgetreten, besonders in einer Polem^ gege 
Maudsley, in der er die Berechtigung der Psychologie in der Psyctuam 
mit Argumenten vertrat, die heute noch gültig waren, iaber von :manchen 
«eoere/Autoren in «inseitiger Weise rernacblfesirt £ * 

reichen anderen Punkten habe Hagen einen Standpenkt r.rtret», d.r * 
modernsten Anschauungen entspreche, und in seinem Buche u 
habe er eine Charakteranal,se des „Lumpen“ gegeben, die ach ton.»« 
Untersuchungen über Taschendiebe, Sittlichkeitsrerbrecher . g 

Selte Stadelmann (346) behandelt meinem Jw^inIhren^Scbel 
Anlage: „Für die Kenntnis der menschlichen Anlage ^ die 

und Lebensäußerungen überhaupt ist die An yse J 0 ß e 

Analyse der sie treffenden Reize notwendig. „ & m j t j er 

variierende Summe von einzelnen Elementen m f ILaktfonnmöglicli- 
stets wechselnden Außenwelt eine Fülle vonwechselnd e aQS be . 
keiten.“ Man kann die Anlage von verschiedenen Stendpu .™ ^ 

trachten, man kann sie physiologisch, chemisch, phys WeisCi 

und morphologisch untersuchen. Verf. ® r ? rter ! nr Analyse der Anlage 
nach der diese 5 verschiedenen Wissenschaften e 7 ^ jj et hode, 

verfahren. „Es gibt nur eine einzige anafytisch-psycholops^^^ ^ 
das ist die introspektive Methode.“ »Die Parpholorie gewonnenen 

suchungsmethoden suchen die durch die introspe 1V ® denselben auf natur- 
Tatsacheu zu erklären, indem sie die Vorgänge^ bekannte Werte.“ 
wissenschaftliche Werte zurückführen, unbe ann m edizinische 

„Der praktische Wert der analysierenden Arbei 8 Untersuchung, 

Beeinflussung insbesondere in der physikahsc *® Methode.“ ti®'®“ 

für die pädagogische in der introspektiv-psychologi der zu Erziehende 

im Mittelpunkt bei der Erziehung steht die Wertung, a „Die Sün¬ 

den Objekten und Vorgängen in der Welt zu rrnsnektiven Psychologie- 
jektiven Wertungen zu analysieren ist Sache der P ge j,j « „Eine 
„Die Wertung muß auch physikalisch-chemisch aus Erstrebende. 

Biologie der Gefühle, d. h. der Wertungsvorgange, ist sin d 

„Die Wertungsmöglichkeit eines Menschen und sein « e „. sie sind 

die bestimmenden Faktoren bei seinen psychisc w introspektiv 
ausschlaggebend bei der Beurteilung seiner Au ^ ji© eine) u® 

Psychologie analysiert die seelische Anlage ^ gewisse jj e biologis 0 e 

ganzen auf die Ereignisse reagierenden Einheit, rp e üe einer t» 6- 

Psychologie die Aufgabe hat, die einzelnen Vorgang ^ 

samtheit zu analysieren. ,. Aniaffe als , D o 

stadelmann (345) behandelt die degenera i aBSgeze ichnet, da 

der Psychosen. „Die degenerative Anlage ist da a sproc hene Anlaß : • 
sie früher zur Ermüdung kommt als die als normal ? oC wradig flr zu 
Dadurch gelangt die degenerative Anlage früher un 
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müdungserscheinungen und ihren Folgen als die normale. Die Ermüdung 
läßt sich (wie jedes psychische Geschehen) durch physikalische und chemische 
Werte ausdrücken. Was psychologisch als Dissoziation bezeichnet wird, ist 
Ermüdungserscheinung. Die degenerative Anlage ist die Ermüdungsanlage 
oder Dissoziationsanlage oder, wie man sie der Form nach bezeichnen kann, 
die Kontrastanlage. Die degenerative Anlage, gelangt dann zu psychotischem 
Geschehen, wenn eine irgendwie bedingte Übermüdung vorausgegangen ist 
oder eine derselben im Effekt gleichkommende Vergiftung; auch die Über¬ 
müdung kann in gewissem Sinne als Vergiftung bezeichnet werden.“ Die 
Dissoziationsanlage ist also die einheitliche Grundlage aller Psychosen der 
Entarteten. Es gibt verschiedene Typen dieser Anlage, die durch die je¬ 
weilige restitutio ad integrum nach dem Ablaufe eines psychischen Prozesses 
gekennzeichnet sind. Verf. charakterisiert kurz den hysterischen, katatonischen, 
paranoischen und epileptischen Typus der Dissoziationsanlage und schließt 
mit folgenden Sätzen: „Die Weltenergien vereinen sich beim psychischen 
Geschehen mit den Energien der menschlichen Anlage. Von diesem Gesichts¬ 
punkte aus ergibt sich eine naturwissenschaftlich-psychologische Betrachtung 
der Psychosen. Die introspektive Psychologie und die biologische Psycho¬ 
logie ergaben die Innerlichkeit des Psychotischen sowie ein Bild der 
degenerativen Anlage. Der energetisch-mechanistischen Anschauungsweise 
gebührt in der Psychiatrie der Platz vor der morphologischen.“ 

Stadelmann (347) führt folgendes aus: Während im allgemeinen die 
Medizin beginnt, sich mehr und mehr auf die Biochemie und Bioplastik zu 
stützen, ist die Psychiatrie noch weit entfernt davon, sich an derartigen 
Arbeiten zu beteiligen. Die physiologische Psychologie fügt sich nicht in 
das einheitliche naturwissenschaftliche Denken. „Vorurteil und Gewohnheit 
und unfruchtbare Grübeleien haben ihr nötiges getan, die Stellung einer 
Biopsychologie neben einer Biochemie und Bioplastik zu verhindern. Die 
introspektive Psychologie ermöglicht in Begriffen eine symbolische Wieder¬ 
gabe der biopsychischen Vorgänge im Menschen.“ Eine rein naturwissen¬ 
schaftliche Psychologie dürfte dem psychischen Menschen keine Ausnahme¬ 
stellung von der Reihe der anderen weltlichen Phänomene einräumen; sie 
leugne nicht die Unmöglichkeit einer Existenz, die mit den Sinnen und also 
auch mit dem Denken nicht zu erfassen sei; allein sie fordere, daß das Er¬ 
faßbare auch mit Hilfe der Methoden und Anschauungen erfaißt werde, die 
das Weltgeschehen analysieren. „Jede Spekulation über das Sinnliche hin¬ 
aus, sowie das Operieren mit den durch sie gewonnenen Abstraktionen, ist 
unfruchtbar als Wissenschaft.“ 

Stevens (348) stellt in dem kleinen Aufsatz mehrere Fälle von 
liebenden Geisteskranken zusammen. Seine Beobachtungen lassen ihn vier 
Klassen unterscheiden: 

1. solche, bei denen die geistige Störung darin besteht, daß die Be¬ 
treffenden in dem Glauben an ihre demnächstige Heirat dahinleben, ohne 
daß dieser irgend welche Vorgänge zu Grunde hegen; 

2. solche, welche diese fälschliche Liebe aus ihren Beziehungen zur 
Welt herausbringt und sie dadurch auffallend werden läßt; 

3. solche mit vielen Größen- und Verfolgungsideen, die sich um den 
jeweiligen Bewerber drehen; 

4. solche, bei denen nur eine unklare, eine heilige oder altruistische 
Leidenschaft zu jemand besteht, ohne daß irgend etwas von ihnen geschieh^ 
mit dem Gegenstand der Verehrung zusammen zu kommen. 

Die zum Teil beigegebenen Briefe lassen tiefe Einblicke in das Seelen¬ 
leben solcher Kranken zu. (Blum.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1054 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


stieda (349) schildert die Einblicke, die er während eines kürzen 
Aufenthaltes in Japan in die psychiatrischen Verhältnisse des Landes hat 
nehmen können. Die wissenschaftliche Psychiatrie Japans ist noch verhältnis¬ 
mäßig jung; eine staatliche Irrenfiirsorge gibt es noch gar nicht. Die Geistes¬ 
kranken wurden früher und werden zum Teil jetzt noch in der Familie ge¬ 
halten oder in Privatpflege gegeben. Die Psychiatrie lag in den Händen 
der Priesterschaft. In der Umgebung berühmter Heilstätten bildeten sich 
allm ählich Irrenkolonien; die Kranken wurden mit Wasser und Gebet be- 
handelt, gingen frei aus und ein und beschäftigten sich; für nnruhige 
Kranke gab es in den Häusern Isolierräume und mechanische Zwangsmittel 
verschiedener Art. Aus dieser kolonialen Familienpflege entstanden vor 
etwa einem halben Jahrhunderte die ersten Irrenanstalten privater JSatur. 
In den größeren Städten gibt es jetzt Privatirrenanstalten, die oft nicht von 
Ärzten geleitet werden; sie bilden den Hauptbestandteil der japanischen 
Irrenfürsorge. Die einzige öffentliche Irrenanstalt ist die städtische Irren¬ 
anstalt in Tokio. Über die Zahl der Geisteskranken in Japan hegen g 
keine genauen Angaben vor. Verf. hat 3 Irrenanstalten besucht, uo zw 
die Privatanstalten Tenkio-in in Kioto und die Bivin (Irrenanstal) im 
Iwaknra bei Kioto, ferner die städtische Irrenanstalt Fu Sugamo- 
Tokio. Er gibt eine kurze, anschauliche Beschreibung dieser Anstalten, 
weist darauf hin, daß ihre Einrichtungen den'Wohnhäusern“ nd ^ en J 
wohnheiten des Landes angepaßt sind, schildert die in der shriüsch 
Anstalt in Tokio auf Betreiben von Prof. Kure ganz nach modernen 
päischen Grundsätzen eingerichteten neuen Pavillons, mi g 

Bett-, Bade- und Arbeits-Behandlung usw. Die Krankheits o ^ 

unterscheiden sich kaum von den europäischen; für Japan eige 

Krankheiten gibt es nicht. , . _. h«merkt 

Zu den Mitteilungen von Schaikewicz über Knegsp y ^ v#a 
Stieda (350), daß es eigentliche Kriegspsychosen nicht.ge»' , ^ 

Schaikewicz beschriebenen Fälle könnten als D®“*® Ld^die Schlacht 
manisch-depressives Irresein aufgefaßt werden. Der Kn g[ jj^egungs* 

wirke aber oft als psychisches Trauma und rufe öfter y verlieren, 

und Verwirrtheitszustände hervor, die sich aber meist „Pin-asthenische 

Besonders bei den Offizieren des russischen Heeres wäre Traume“ 

und hysterische Symptomenkomplexe oft schwerer Na ur a . p ara lyse 
zahlreich. St. beobachtete auch, daß der Ausbruch der p j <y e Auf- 

im Kriege beschleunigt zu werden scheine. Endlic er bei 

merksamkeit auf gewisse kurzdauernde psychische erinnerte an die 

Typhuskranken im Heere beobachtete. Das Krankhei » zu Grunde 

Korsakowsche Psychose, und ihm scheint em ahnlic e (Bendix-) 

zu liegen, wie der polyneuritischen Psychose. . 0 ziemlich 

Während, über das Symptomenbüd der Amentia jet die 

vollkommene Übereinstimmung unter den Psychia e ,, ^UjJtsbegriff zu 
Anschauungen darüber, welche Fälle unter diesen ^ Kraepe^" 
rubrizieren sind, ziemlich weit auseinander. Insbeson fälle unter 

einen sehr großen Teil der bisher zur Amentia gere gereiht. Zur 
das manisch-depressive Irresein und die Dementia P*® (352) die 

Nachprüfung der Kraepelinschen Lehre hat Stro Klinik zu 1 

während der Jahre 1885—1902 in der Jenaer psycbiatr y erffirrt keit 
Beobachtung gelangten Fälle von akuter (haUuznmton• ^ Angehörige 

einem genaueren Studium unterzogen. Er stellte mit Hi e w r hebungen über 
Arzte, Gemeindevorstände, usw. versandten Fragebogen „ ur die 

das weitere Schicksal der entlassenen Kranken an. 
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frischen Fälle von akuter (halluzinatorischer) Verwirrtheit in Betracht gezogen, 
bei denen nicht schon während der klinischen Betrachtung eine andere 
Diagnose sich ergeben hatte. Unter rund 3000 männlichen Aufnahmen 
waren 40, unter 2500 weiblichen 90, die unter den Begriff Amentia zu 
fallen schienen. Von diesen 130 Fällen waren nur 110 verwertbar, da 20 
Anfragen unbeantwortet bliebeu. Bei der Verteilung dieser 110 Fälle auf 
die verschiedenen Altersstufen ergab sich, daß bei den Frauen das 
21.—40. Lebensjahr, bei den Männern das 21.—26. am häufigsten von der 
Krankheit befallen werden. Unter den Ursachen steht das Puerperium 
obenan (33 Fälle = 30 °/ 0 der Gesamtzahl); bei 40 Kranken ließ sich ein 
anderes körperlich schädigendes ätiologisches Moment nachweisen; in 26 Fällen 
kamen gemütliche Emotionen als ursächliche Faktoren in Betracht, doch 
waren wohl manche von den Kranken dieser Kategorie schon vorher psychisch 
nicht ganz vollwertig. In 43 °/o der Fälle war erbliche Belastung nach¬ 
weisbar; wahrscheinlich spielt dieselbe bei der Amentia in der Mehrzahl 
der Fälle nur eine sekundäre Bolle. In fünf Fällen war gar kein ätiologisches 
Moment nachweisbar, in ca. 90 °/o dagegen konnte irgend eine Schädlichkeit 
aufgefunden werden, die für den Ausbruch der Psychose verantwortlich 
gemacht werden konnte. Jedenfalls war in 66 °/o ©i Qe äußere greifbare 
Ursache unleugbar, so daß hiernach bei dem Fehlen einer solchen eine Psychose 
nur mit größter Vorsicht als Amentia' aufgefaßt werden darf. Verf. gibt 
dann unter Einflechtung zahlreicher Krankheitsgeschichten auf Grund seiner 
Fälle eine Schilderung des klinischen Bildes der Amentia. Das Grund- 
svmptom der Krankheit ist die Verwirrtheit, im Reden und Handeln drückt 
sich die primäre Inkohärenz des Vorstellungsablaufes aus. Die Kranken 
sind stark ablenkbar, es bestehen schwere Gedächtnisstörungen, wechselnde 
und flüchtige Wahnvorstellungen. Charakteristisch für die Amentia ist der 
Mangel einer primär einseitig und dauernd krankhaft veränderten Affektlage. 
Der typische Affektzustand für die Verwirrtheit ist die Ratlosigkeit. Es 
gibt sehr wenige Fälle, die unter dem Bilde der reinen primären Inkohärenz 
verlaufen; zumeist bestehen Illusionen und Halluzinationen, auf Grund 
deren dann eine sekundäre halluzinatorische Inkohärenz auftreten kann. 
Äußerlich bieten die Kranken meist das Bild der Agitation dar; bei 
sehr stürmischem Verlauf kann man von Delirium acutum sprechen. 
In vielen Fällen wird die Agitation häufig durch Phasen motorischer 
Hemmung unterbrochen (halluzinatorischer oder katatonischer Stupor). In 
rund 50 e / 0 der Fälle waren katatonische Symptome in wechselnder Zahl, 
Intensität und Dauer vertreten, sowohl als katatonischer Stupor als auch als 
katatooische Erregung. Gleich häufig sind negativistische Symptome (vor 
allem der Mutismus) und die stereotypen Haltungen und Bewegungen. 
Seltener ist die Flexibilitas cerea, die Echolalie und die Echopraxie. Der 
Verlauf der Amentia ist ein wesentlich remittierender; fast in allen protrahierten 
Krankheitsfällen schieben sich luzide Intervalle zwischen die Verwirrtheit 
ein. Die Erinnerung für die überstandene Krankheit ist meist schwer 
geschädigt. Die körperlichen Begleiterscheinungen bei der Amentia sind 
nicht pathognomonisch. Von den 110 Kranken sind 21 in der Anstalt 
gestorben = 20 %, 66 geheilt oder gebessert entlassen — 60 %, 23 ungeheilt 
geblieben -= 20 %. Von den 66 als geheilt oder gebessert entlassenen Fällen 
eiud 61 gesund geblieben, von den fünf übrigen waren die Katamnesen 
ungenau. Verf. teilt kurz die Krankengeschichten der 23 Ungeheilten 
hezw. in chronische Geisteskrankheit Verfallenen mit: die überwiegende 
Mehrzahl derselben, sämtlich jugendliche Individuen betreffend, gehört zur 
Dementia praecox; eine zweite Kategorie von Fällen ist als reine sekundäre 
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Demenz aufzufassen, eine dritte zu den zirkulären resp. periodischen Geistes¬ 
störungen zu rechnen. Rezidive traten, soweit es sich wenigstens um 
Dementia praecox handelte, in fast allen Fällen nach etwa drei Jahren 
oder schon früher auf. Nach einer Heilungsdauer von drei Jahren nimmt 
wohl die Gefahr einer Wiedererkrankung erheblich ab. Die Diagnose der 
Amentia bedingt mit allergrößter Wahrscheinlickeit eine durchaus günstige 
Vorhersage. Die Dauer der Erkrankung ist eine wechselnde; acht Fälle 
kamen nach mehr als einjähriger Dauer noch zur Genesung. Verf. nimmt 
dann vor allem zu der Frage Stellung, wie weit das Gebiet der Amentia 
im Sinne Kraepelins zu Gunsten des manisch-depressiven Irreseins und der 
Dementia praecox einzuschränken sei. Dem ersteren erkennt er bei weitem 
nicht jene Ausdehnung zu, wie es Kraepelin tut; wahrscheinlich würde dieser 
eine größere Anzahl von des Verfassers Fällen zum manisch-depressiven 
Irresein gerechnet haben; Verf. selbst tat dies nur in fünf Fällen. Er 
wendet sich dann gegen Kraepelins Lehre, daß echter Negativismus, 
Verbigeration, Mutismus, Stellungsstereotypien usw. unter allen Umständen 
gegen Amentia sprächen: In 20 seiner Beobachtungen waren die katatonischen 
Symptome geradezu prädominierend im Krankheitsbilde, trotzdem erfolgte 
Ausgang in Genesung; und diese Fälle sind auch die gesund geblieben, 
und zwar dauert bei allen (mit Ausnahme von drei Fällen) die Genesung 
bereits über fünf Jahre an. Diese Kranken gehörten bis auf fünf sämtlich dem 
jugendlichen Alter (16—30 Jahre) an. Verf teilt sechs dieser Fälle mit 
und tritt auf Grund seiner Beobachtungen dafür ein, daß man geheilte 
Fälle von akuter halluzinatorischer Verwirrtheit trotz katatonischer Symptome 
entgegen Kraepelins Meinung zur Amentia rechnen müsse. "Von semeB 
sämtlichen 110 Fällen rechnet er 92 zur Amentia; hiernach ist diese jeden¬ 
falls eine seltene Psychose und übersteigt kaum 2 % der Gesamtaufnahmen. 

Stockton (351) weist auf die große Bedeutung der frühzeitigen Diagnose 
der Geisteskrankheiten hin und erläutert dies besonders für die Demen 
praecox, die Paralyse und die Melancholie, von denen die beiden le ere 
so oft für Neurasthenie angesehen würden. p 

Stucky (363) spricht über psychische Anomalien im Gefolge T0 “ . 

krankungen der Nasen-Nebenhöhlen. Er teilt 11 Fälle mit, in denen 
psychische und nervöse Erscheinungen nach operativer Beseitigung 
eitrigen Prozesses in den Nasen-Nebenhöhlen verschwanden. , 

Taylor (361) teilt folgenden Fall mit: Ein im übrigen völlig !? es ^ 
.Mann, ohne irgendwelche Symptome von Epilepsie oder Hys ene ' 
wiederholt nachts unter dem Einfluß einer beängstigenden ^ a '^ n ?^ S g rwac i 1 t t 
sein Bett verlassen und war aus dem Zimmer geflohen; sehr ^ men eEr- 
war er dann wieder zu Bett gegangen und hatte stets eine vollko eB 
innerung für alle Einzelheiten seiner in derartigen Zuständen . ^ 

Handlungen. Diese letzteren waren stets zweckmäßig: Flucn i 8 ^ 
ängstigender Wahrnehmungen. Der Zustand ist als „Soinno e ^ e j nfl 
Schlaftrunkenheit (sleep-drunkenness) zu bezeichnen und entwe ® . t, e j 

Art von Somnambulismus oder als Manifestation eines Traumz 
einem sonst normalen Individuum aufzufassen. die ver- 

Terrien (365) gibt einen kurzen Überblick über das ® ’ gn §j e 
schiedenen Formen, das Vorkommen und die Entstehung d ® r err ien auch 
finden sich gewöhnlich bei Degenerierten, doch gibt es nac dadurch 
Phobien auf hysterischer Grundlage, die sich von den ai l ^on au® 
unterscheiden, daß sie meist plötzlich auftreten und durc ® Phobie ent- 
Verschwinden gebracht werden können. Die spezielle Form . ^ außer 
stehe meist auf Grund zufälliger Ursachen. Die Prognose sei 
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bei den auf dem Boden der Hysterie und gewissen durch Intoxikation ent¬ 
standenen Phobien. Verf. teilt dann 12 fälle von Phobien mit, und zwar 
6 hei hysterischen Individuen, die sämtlich zur Heilung kamen, und 6 bei 
Degenerierten, von denen nur 1 geheilt wurde. 

Terrien (364) vertritt auf Grund einer zwölfjährigen Erfahrung die 
Ansicht, daß die Neuropathien, insbesondere die Hysterie und die Neur¬ 
asthenie, unter der ländlichen Bevölkerung sehr häufig aufträten, womöglich 
noch häufiger als in der Stadtbevölkerung. Als Ursachen hierfür nennt er 
den in der ländlichen Bevölkerung sehr verbreiteten Alkoholmißbrauch, die Bander¬ 
zeugung in trunkenem Zustande, den überall herrschenden Aberglauben und 
religiösen Fanatismus, die häufigen Verwandtenehen, die schlechten hygienischen 
Verhältnisse und die dadurch bedingten Infektionen, Intoxikationen und Auto¬ 
intoxikationen, den durch das enge Zusammenleben und die Abgeschlossenheit 
der ländlichen Bevölkerung gesteigerten Nachahmungstrieb und schließlich 
den neuerdings auch hier sehr vermehrten Kampf um die Existenz. Die 
Hysterie der Landleute zeigt nach ihm einige Besonderheiten: Die konvulsive 
Form ist überaus selten; überraschend ist die Leichtigkeit, mit der man die 
hysterischen Erscheinungen zum Verschwinden bringen kann; die durch Nach¬ 
ahmung hervorgerufenen Symptome sind sehr häufig. Die Neurasthenie der 
Landbevölkerung bietet keine Eigenheiten dar; sie findet sich viel seltener 
als die Hysterie. Die eigentlichen Psychosen sind verhältnismäßig selten; 
Verf. sah in 12 Jahren nur 19 Fälle, darunter 2 Paralytiker. Trotz des 
sehr verbreiteten Alkoholmißbrauches trifft man nur ausnahmsweise Delirium 
tremens und chronisches Alkoholdelirium. 

Tiling (366) teilt den Standpunkt Neissers nicht, den er in seiner 
Abhandlung über Individualität und Psychose vertritt, nämlich daß zwischen 
der natürlichen Charakteranlage eines Individuums und seiner Geistes¬ 
krankheit keine Kontinuität bestehe, die Krankheit vielmehr einen Bruch 
mit der ganzen Vergangenheit bedeute. F. folgt den in der Psychologie 
herrschenden Auffassungen, die den in der Psychiatrie gebräuchlichen Kon¬ 
klusionen widerspricht und an der Identität der Persönlichkeit festhält. 

(Bendix.) 

Tomaschny (367) weist darauf hin, daß Alkoholversuche bei der 
Beurteilung zweifelhafter Geisteszustände einen großen Wert, unter Um¬ 
ständen sogar eine erhebliche diagnostische Bedeutung haben. Durch den 
Alkohol versuch ist der Gutachter in der Lage, bei dem zu begutachtenden 
Individuum die Wirkung des Alkohols zu beobachten und so eventuell 
experimentell zu prüfen, ob mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit zur Zeit 
der Straftat durch den Alkohol ein abnormer Geisteszustand geschaffen 
war. Verf. teilt 7 Fälle mit, bei denen zur Klärung eines zweifelhaften 
Geisteszustandes Alkoholversuche angestellt wurden; es handelt sich um 
Personen, die der Anstalt Treptow an d. Bega zur Beobachtung ihres Geistes¬ 
zustandes vom Gericht überwiesen worden waren. Der Wert derartiger 
Versuche, deren Berechtigung zur Aufklärung zweifelhafter Verhältnisse 
kaum zu bestreiten ist, um so weniger, wenn man nach dem Beispiele des 
Verfassers die Zustimmung des zu Untersuchenden einholt, geht aus den 
mitgeteilten Fällen klar hervor. Daß nur der positive Ausfall des Experiments 
ausschlaggebend sein kann, ist selbstverständlich, doch sind natürlich alle 
anderen Momente sorgfältig zu berücksichtigen. 

Tomlinson (368) sucht durch fleißig gearbeitete, umfangreiche 
Tabellen nachzuweisen, daß sich bei den Geisteskranken in den meisten 
Fällen ein körperliches Leiden findet, das in gewissem Zusammenhang mit 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906. 
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der geistigen Störung steht Die Beseitigung dieses körperlichen Leidem 
läßt die Möglichkeit einer Besserung, eventuell sogar Heilung erhoffen. 

(Blum,) 

Tomlinson(369) erörtert die Reihenfolge, in der die motorischen Fähig¬ 
keiten bei den Geistesstörungen mit Demenz verloren gehen. Diejenigen moto¬ 
rischen Fähigkeiten, welche in dem Entwicklungsgänge des Individuums zuletzt 
erworben wurden, verschwänden zuerst und umgekehrt, so daß eine ganz be¬ 
stimmte Reihenfolge zustande käme. Wenn der Krankheitsprozeß in dieser 
Weise verlaufe, so sei die Affektion irreparabel; aber wenn die Reihenfolge 
unregelmäßig oder die Lähmung nicht symmetrisch und progressiv sei, dann be¬ 
stehe immer die Möglichkeit, daß die motorischen Funktionen mehr oder 
weniger vollständig wiederhergestellt würden. 

In einer akademischen Festrede behandelt Tuczek (372) in gemein¬ 
verständlicher Weise die wissenschaftliche Stellung der Psychiatrie, ihre Auf¬ 
gaben und Grundlagen, ihre Hilfswissenschaften, sowie ihre Beziehungen zu 
den übrigen medizinischen Disziplinen und den anderen Wissenschaften. 

Urstein (373) berichtet über die psychiatrischen Erfahrungen, die er 
während eines Zeitraums von 1 1 j i Jahren in Zentralasien zu sammeln Ge¬ 
legenheit hatte. Wie schwierig derartige Untersuchungen sind, und mit 
welcher Reserve die erhaltenen Resultate verwertet werden müssen, geht 
aus folgenden Angaben des Verfassers hervor: „Über Heredität erfährt man 
kaum etwas Sicheres, wie denn überhaupt anamnestische Erhebungen zu 
nichts führen. Dazu kommt noch, daß man auf Dolmetscher angewiesen 
ist, die meist auf einem so niedrigen geistigen Niveau stehen, daß es oft 
schwer wird, ihnen klar zu machen, was man eigentlich von dem zu Inter¬ 
suchenden wissen möchte.“ Insbesondere sind auch die Feststellungen über 
die Verbreitung von Geisteskrankheiten unter den Eingeborenen sehr unsic er. 
Verfasser hat im ganzen 137 Fälle genauer untersucht, und zwar 59 barten, 

31 Tekiner, 17 Perser, 14 Armenier, 9 Kirgisen und 7 Tataren; unter esen 
befanden sich 11 Frauen. Bei 18 Patienten konnte auf Grund einer ei 
maligen Untersuchung keine bestimmte Diagnose gestellt werden, J 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose möglich. Von den 98 diagnosinzie 
Fällen waren 11 zirkulär, 7 senil, 4 Epilepsien, 3 Paralysen, 3 Jtiyse i 
2 Tumoren, 2 Haschischdelirien, 1 Amentia (Kraepelin), 1 Psychose 
Apoplexie und die übrigen 64 Dementia praecox. Verfasser charaKe 
kurz die Unterschiede der Krankheitsbilder gegenüber den hier zur 
achtung kommenden; ihm unbekannte Krankheitsbilder hat er men g ' 

Er gibt der Vermutung Ausdruck, daß das seltene Vorkommen er 
Einführung schädlicher Genußmittel bedingten Psychosen v * eliel ® 
erklären sei, daß die enorme Hitze, welche zu starker ^ erd “"i ”jL n aas ’ 
mit der profusen Schweißabsonderung auch eine Menge von brüts ^ 
dem Organismus herausschaffe und dadurch einer Anhäufung der ^ ^eit 

Körper bezw. der Kumulation entgegenarbeite; da die Gifte nur ^ 

im Organismus verweilten, so würden sie die einzelnen Urgm* se j ne 

angreifen und schädigen. Des weiteren berichtet Verfasser kurz ^ er 

Beobachtungen an geisteskranken Russen in Zentralasien (3U A g e . 
psychiatrische Untersuchungen in der Krim und in Polen, sowie 
Sonderheiten der Psychosen bei den Juden. ßoisteskra“! 1 ' 

Vestberg (374) studiert das familiäre Vorkommen von Materials; 
heiten an der Hand eines meistens gut beobachteten klinisc ihren I 

dasselbe besteht aus 9 Gruppen mit ebensovielen Aszenden en _^ oDeBi I 

13 Kindern und aus 18 Geschwistergruppen mit zusammen Die 1 

Die ausführliche Kasuistik nebst kurzen Epikrisen ist beige*“» I 
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Resultate des Verfassers sind denjenigen Vorsters in wichtigen Funkten 
sehr ähnlich; als positive Schlußfolgerungen der Untersuchung stehen nämlich' 
die Beobachtungen, daß beim manisch-depressiven Irresein und bei Dementia 
praecox in der Regel gleichartige Übertragung der erblichen Anlage sich 
findet. Andrerseits will auch Verfasser aus seinem Material einen Beweis 
für die organische Zusammengehörigkeit der verschiedenen klinischen Spiel¬ 
arten der genannten Krankheiten holen. Daß Überhaupt eine umwandelnde 
Vererbung vorkommt, findet Verfasser sehr zweifelhaft. (Sjövall.) 

Vigouroux (379) teilt folgenden Fall mit: Ein 25 Jahre alter An¬ 
gestellter einer Versicherungsgesellschaft, prädisponiert, erkrankte infolge von 
physischer ttnd geistiger Überanstrengung und nach einer Grippe zuerst mit 
neurasthenischen Erscheinungen, aus denen sich bald eine hypochondrische 
Melancholie entwickelte. Vier Monate nach dem Beginn der psychischen 
Erkrankung kam er in die Anstalt. Gibt an: Sein Darm sei atrophisch, 
sein Gehirn gelähmt; er habe kein Gedächtnis mehr, wisse nichts mehr, 
könne nicht mehr leben, man werde ihn töten usw. usw. In den folgenden 
Monaten äußert er: Er könne nicht mehr gehen, nicht mehr essen, trinken, 
sitzen, sich aufrecht erhalten; nichts funktioniere mehr, er lebe nicht mehr, 
und doch sei er nicht tot, man werde ihn nicht töten können. Hochgradige 
Abmagerung, Tod 6 / 4 Jahre nach dem Beginn ohne Konvulsionen oder 
Fieber. Die Sektion ergab keine makroskopisch sichtbaren Hirnveränderungen, 
mikroskopisch eine Anhäufung von massenhaften Rundzellen und Ocker¬ 
pigment um die Gefäße herum, und zwar besonders in der tiefen Zellen¬ 
schicht und in der weißen Substanz. Die Lungen und Nieren waren gesund, 
dagegen zeigte die Leber schwere Veränderungen: Atrophie und Pig¬ 
mentierung der Leberzellen, Erweiterung und Cyanose der Gefäße. Ver¬ 
fasser nimmt an, daß diese Lebererkrankung das Primäre gewesen sei und 
durch Autointoxikation bei dem prädisponierten Manne eine interstitielle 
Encephalitis hervorgerufen habe, die sich klinisch durch die geschilderten 
hypochondrischen, nihilistischen und Unsterblichkeitswahnideen kundgegeben 
habe. Für Paralyse lagen keinerlei Anhaltspunkte vor. 

Wagner V. Jauregg (385) stellt eine Reihe von interessanten Be¬ 
trachtungen über die Bedeutung der erblichen Belastung für die Entstehung 
der Geisteskrankheiten an und kommt auf Grund derselben zu folgenden 
Schlüssen: „In den landläufigen Anschauungen wird die Bedeutung der erb¬ 
lichen Belastung wesentlich überschätzt. Nach einer Richtung, indem Dinge 
zur erblichen Belastung gerechnet werden, die mit Erblichkeit im eigentlichen 
Sinne gar nichts zu tun haben, wie Keimschädigung und Keimfeindschaft; 
nach einer anderen Richtung, indem Momente als erbliche Belastung 
begründend angesehen werden, die in Wirklichkeit gar nicht belastend wirken, 
teilweise sogar Momente der Immunität sind; nach einer dritten Richtung 
endlich, indem verkannt wird, daß erbliche Belastung so verbreitet ist, daß 
ihr Vorhandensein und ihr Wirksamwerden in einem starken numerischen 
Mißverhältnis stehen. Daraus ergibt sich, daß erbliche Belastung zwar eine 
häufig vorkommende, aber doch nur unterstützend wirkende Krankheitsursache 
ißt, und daß es unsere Aufgabe sein muß, den anderen Krankheitsursachen, 
disponierenden sowohl als determinierenden, mit Eifer nachzuspüren.“ Von 
den einzelnen Ausführungen sei folgendes hervorgehoben: Die Erblichkeits- 
Statistik der Geisteskranken hat nur dann einen Wert, wenn ihr eine 
Statistik der Gesunden gegenübersteht. Die Statistiken von Koller und. 
Biem ergeben, daß 59% bezw. 67% der Gesunden erblich belastet sind; 
hieraus folgt, daß die Bedeutung der erblichen Belastung bei weitem nicht 
so groß ist, wie im allgemeinen angenommen wird, und daß die hereditäre 
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Belastung nicht einmal mit größer Wahrscheinlichkeit zu Geistesstörung 
führt, geschweige denn etwa mit Notwendigkeit. Koller und Diem fanden 
bei den Geisteskranken noch höhere Hereditätsprozente als bei den Geistes¬ 
gesunden, nämlich 77 °/ 0 > der richtige zahlenmäßige Ausdruck für die 
ursächliche Bedeutung der hereditären Belastung ist die Differenz zwischen 
diesen 77% und den für die Gesunden ermittelten 59 respektive 67% 
Hereditätsziffern sind nur dann miteinander vergleichbar, wenn sie nach 
denselben Methoden erhoben sind, d. h. wenn die Zahl der berücksichtigten 
Familienmitglieder und die Zahl der in Betracht gezogenen Belastungs¬ 
momente dieselbe ist. Verfasser zeigt, zu welchen fehlerhaften Resultaten 
die Nichtberücksichtigung dieses Umstandes führt Es wird nicht Geistes¬ 
störung erblich übertragen, sondern Disposition zur Geistesstörung, ebenso 
ist auch ihr Komplement, eine Immunität gegen Geistesstörung, erblich über¬ 
tragbar. So ergeben die Statistiken von Koller und Diem, daß Nerven¬ 
krankheiten überhaupt, besonders Apoplexie und Dementia senilis, ferner 
Charakteranomalien und Trunksucht, sofern diese letzten beiden nicht bei 
den Eltern, sondern bei anderen Verwandten auftreten, nicht Momente der 
Belastung, sondern der Immunität darstellen. Vor allem ist daran fest¬ 
zuhalten, daß es nicht eine einheitliche Disposition zur Geistesstörung gibt; 
die verschiedenen Formen von Geistesstörungen setzen vielmehr verschiedene 
Dispositionen voraus, und dasselbe gilt auch für die Immunität. Der 
richtigste Weg für die Forschung ist der, Fälle direkter Heredität in großer 
Anzahl zu sammeln und daraufhin zu untersuchen, welche Beziehungen 
zwischen der Krankheitsform des Aszendenten und der des Deszendenten 
bestehen. Derartige Untersuchungen sind von Tigges und Jung, ctoli, 
Vorster und Strohmeyer gemacht worden. Sie ergaben, daß die Deine 
von dem Polymorphismus oder der erblichen Transformation der Psychosen 
im allgemeinen nicht zutreffend ist und die gleichartige Vererbung meis 
überwiegt. Die ungleichartige Vererbung ist wahrscheinlich oft durch „Keim 
Schädigung“ bedingt Auch die „Keimfeindschaft“ kann Geistesstörung 
bewirken; hierher sind wohl die Fälle von Idiotie bei Sprößlingen aus ® 
wandtenehen zu rechnen, bei denen keine hereditäre Belastung vorlieg. 

Weber (390) benutzt den Fall des „Hauptmanns von K<>P en r > 
um in einer kleinen Skizze eine Parallele zu ziehen zwischen em 
halten des Publikums gegenüber dem Schioksal dieses Mannes un sei 
Verhalten gegenüber den Geisteskranken, insbesondere den e “ , 
Während aus Anlaß des genannten Falles von allen Seiten auf 
im Strafvollzug und in den polizeilichen Sicherheitsmaßregeln lun ß , 
und Geld gesammelt wurde, um den durch seine Tat berühmt g eff . s . 
Schuhmacher Voigt nach Verbüßung seiner Strafe einen sorgenlosen ^ 
abend zu sichern, geschieht nichts für die entlassenen GeistesJcran > 
es viel schwerer haben, im Leben wieder festen Fuß zu fassen, s 
lassenen Verbrecher, teils weil sie vom Publikum mit dem gw • orean e, 
trauen betrachtet, teils weil sie durch untergeordnete 0 ^ 

als wären sie „unter Polizeiaufsicht gestellt“, kontrolliert wer • „bestens 
Änderung dieses Verhaltens gegenüber den Geisteskranken sei ^ e | en 
ebenso dringend, und die Resultate würden lohnender sein a s 
Gewohnheitsverbrechern ä la Voigt. .. ,. nnftt omischen 

Werner (393) gibt einen kurzen Überblick über <ü yber 

und physiologischen Verhältnisse bei dem Tode durch Erhänge* ’ gvankheits- 
die bei wiederbelebten Erhängten zur Beobachtung kommenden 
erscheinungen. Den 44 Fällen letzterer Art, die er_ aus j^ re alter 
zusammenstellen konnte, fügt er einen neuen bei. Ein 
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Epileptischer war nach einem Selbstmordversuch durch Erhängen zuerst 
kurze Zeit asphyktisch und bewußtlos; bald traten vorübergehende Kon¬ 
vulsionen auf, dann heftige Erregung und Verwirrtheit, die aber nach einigen 
Stunden völlig verschwanden. Es bestand dann nur eine auf mehrere Stunden 
vor dem Suizidversuche zurückgreifende retrograde Amnesie, die erst nach 
sechs Tagen soweit wioh, daß Pat wußte, daß und aus welchen Gründen 
er sich aufhängen wollte; über das Auf hängen selbst und über die Vor¬ 
gänge nachher konnte er auch später keine Angaben machen. Nach 16 Tagen 
wurde er, da keine psychischen Anomalien mehr Vorlagen, entlassen. Verf. 
schließt eine epileptische und hysterische Grundlage der Amnesie und der 
Konvulsionen aus und führt sie, ebenso wie die psychischen Erscheinungen, 
auf die Schädigung des Gehirns durch die Strangulation zurück. In der 
Deutung der Entstehung der Erscheinungen bei wiederbelebten Erhängten 
schließt er sich völlig der Wagner sehen Theorie an und verwirft die 
Moebiussche, nach welcher die Konvulsionen und die Amnesie hysterischer 
Natur sein sollen. 

Von Wemicke’s (396) Grundriß der Psychiatrie in klinischen Vor¬ 
lesungen ist die zweite revidierte Auflage erschienen. W ernicke war 
grade mit den Vorbereitungen für sie beschäftigt, als ein Unglücksfall seinem 
arbeitsreichen und an Ergebnissen für die Wissenschaft überaus fruchtbaren 
Leben plötzlich ein Ende setzte. Wie aus dem Vorwort hervorgeht, hat 
er die beiden ersten Teile des Buches noch selbst revidiert und eine größere 
Zahl kleiner Änderungen und Zusätze in sein Handexemplar eingetragen. 
Knapp und Liepmann haben dieses einer Durchsicht unterzogen und 
letzterer hat dann die Herausgabe besorgt. Der dritte Teil ist im Sinne 
des Verstorbenen unverändert abgedruckt worden. Ein Bildnis Wernickes 
ist dem Buche beigegehen. Der „Grundriß“ hat, seit seine drei Teile nach¬ 
einander in erster Auflage erschienen, alle Fachgenossen des heimgegangenen 
Forschers auf das lebhafteste beschäftigt, hier Begeisterung, dort heftigen 
Widerspruch hervorrufend. Im Laufe der Jahre haben sich viele seiner 
Lehren bereits die ihnen gebührende Anerkennung erworben, andere werden 
sie sich vielleicht erst in einer späteren Zeit erringen. Wernickes „Grund¬ 
riß“ wird noch für Jahrzehnte anregend und befruchtend wirken und ihm 
im Verein mit seinen anderen grundlegenden und bahnbrechenden Schöp¬ 
fungen stets die Stellung eines Großen in der Geschichte der Psychiatrie 
und Neurologie sichern. 

Wherry (398) bespricht in einem Vortrag die Ursachen der Geistes¬ 
krankheiten. Er scheidet sie in solche, die durch embryonale Anlage be¬ 
gründet sind, solche, die hervorgerufen sind durch histologische Veränderung 
des Gehirns und drittens in solche, die durch Änderungen des physiologischen 
Körperzustandes veranlaßt sind. Die ersten beiden Atrien können weder 
geheilt noch gebessert werden, bei der dritten Gruppe ist dies möglich. 
Es sind die Manie, Melancholie, das manisch-depressive Irresein und viel¬ 
leicht auch die Paranoia reine Gemütskrankheiten, deren Entstehung durch 
allerlei körperliche Störungen begründet sind, die ihrerseits auf die gemüt¬ 
liche Sphäre des Gehirns einwirken. ' 

Geistige Arbeit ist nicht erst durch chemische Prozesse im Gehirn 
veranlaßt, sie ist nicht eine physiologische Funktion des Gehirns, sondern 
der Verstand ist nur eine al lmähli ch erworbene Eigenschaft des Gehirns. 
Deshalb brauchen Verletzungen dieses Organs auch keine Geistesstörung 
hervorzurufen, und umgekehrt ist bei einer solchen Krankheit der Ablauf 
der physiologischen Funktionen des Gehirns keineswegs gestört. 
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Da die Gemütskrankheiten eine Folge körperlicher Störungen sind, 
muß sich die Behandlung vor allem auf die Beseitigung derselben ncbten; 
es handelt sich nicht um die Erkrankung eines Organs sondern um eine 
allgemeine Störung der körperlichen Funktionen. {omj 

g White (399) führt aus, daß die Klassifikationen der Geistesstörungen 
sämtlich etwas Gezwungenes hätten. Die sogenannten typischen Kmkheite- 
büder wären inkonstant und veränderlich; es ergäbe ach dies aus den M 
tr ete n der Übergangs- und Misohfälle, aus der Kombination mehrerer 
klinischer Krankheitsbilder bei derselben Person und arm dem Autoteil 

bestimmter Symptomgruppen, Syndrome, g aD % vewc ^ nT , e f Ä 
Krankheitsformen. Man solle gewisse von diesen Symptompupp o, 
den verschiedenen Geistesstörungen Ären Stempel a^rtdrten, m 
Gegenstand eingehenden Studiums machen. Ihn solches Syndro 
Demenz. YerL nimmt sie zum Einteilungsprinzip.und steüt mVm 
fikations-Schema der Psychosen auf, indem er gelben m 
Gruppen sondert: 1. die in Demenz ausgehenden, 2. die nicht 

fuhre ^ lmann8 ( 405 ) teüt folgenden Fall mit: Ein 13*/, 

Mädchen aus gesunder Familie, das sich normal entwick^ ^ ^ 
keinerlei geistige Anomalien dargeboten hatte, mac !^ . E dcben 
einander den Versuch, das ihr anvertraute 1 ^“ „„ah erst 

Dienstherrschaft durch Erhängen bezw. Elogen zu tote . ^ ^ de> 

seit wenigen Wochen ihre Stellung als Kinderm > ' . an d aß & 
selben sehr unglücklich und gab als Motiv für ihr j, e ; der 

unter allen Umständen aus dem Dienst 

gerichtfichen Verhandlung Zweifel an ihrer Zurech gs g 
dem Vorhandensein der für Erkenntnis der f ^ÄeSbefger Irren- 
weise erforderlichen Einsicht entstanden, war e jv ese ergab, d&i 

klinik zu einer sechswöchigen Beobachtung u 6 geistige und gemnt- 

das Mädchen eine ihrem Alter entsprechende e - JgL tfeferen Gefühls 

Uche Veranlagung zeigte. Auffallend war daa , F ® hl ^ B J a „ delten Kinde, der 
von Reue über die Tat, des Mitgefühls rrnt e Beweggrund für 

Befriedigung über die Vereitelung ihresVorhabens. f ndet der 

die Straftaten gab sie Heimweh an; auch hatten <h A na i vs e des Falles 
Dienstherrschaft sie fortgesetzt geschlagen. 61 v j)ie zur Er- 

lehnt Verf. zunächst die Annahme einer Moral m&my ' ^ Engicllt im 

kenntnis der Strafbarkeit ihrer Handlungsweise erforde D n beste ht 
juristischen Sinne hat die Angeklagte zweifei os ® ,, V und n icht aus- 

ein Mangel an sittlicher Reife, der aber nmh Täterin vereinbar 

reichend ist, um die Straftaten als mit der Eige ^ ^ Ver* 

zu erklären. Die Motive, welche die Angeklagte . und da ß sie deshalb 
brechen angab, daß ihr ihre Stellung verleidet, wor -geologisch« ^ 

fortgewollt habe, sind ungenügend und für die 0 Js C h unerklarbche 

klärung der Straftaten nicht ausreichend. »^7 werden; viebneh 1 

Handlungen dürfen nicht als physiologisch betra da ß es sich n® 

müssen wir zum min desten die Möglichkeit offen » an cb daJ ^- 
Taten krankhaften Ursprungs handelt, und zwar we ; a triscben Wissens 
tun müssen, wenn wir auf Grund unseres heutigen p y arbr j n gen.“ ^nn 
nicht in der Lage sind, Beweise für unsere AnsicM zu ^ He jmweb 
hatte die Angeklagte in der Klinik geäußert, daß bm Dun kte a ns elB ! 
begangen habe, und Verf. gibt jetzt von diesem ,, -eo und ko®® 
Analyse des Vorlebens und der Straftaten der Ange ^ d &ß sie ® e 
dabei zu folgenden Ergebnissen: „IR® Angabe der Ang 
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Tat aus Heimweh verübt habe, ist glaubwürdig und gibt uns einen Schlüssel 
- der ? fcra f t f t - Es lsfc eine bekannte Erfahrung, daß he- 
g6 ’ lt J er , k °r pe rbchen Reife entgegengehende Mädchen „aus 
lmweh impulsive Mordtaten und Brandstiftungen begehen, die in ihrem 
ganzen Leben vereinzelt bleiben und im Widersprach mit Ihrer sonstig 
Veranlagung stehen. Es muß zurzeit noch unentschieden bleiben ob* es 
ÄpIÄ m pa ? 0 ( t glSch f S^gerungen an sich physiologischer Vorgänge 
f™*?? kra “ kh ^ te Erscheinungen. Für die erste AbS 
tritt der Knmmalpsychologe H. Gross ein, der diese Verbrechen als die 
motorische Entladung eines wirklichen Heimwehs auffaßt, während Kraepelin 
sie „als die Äußerung eines impulsiven Irreseins betrachtet, das bisweilen 
aber durchaus nicht immer mit dem unklaren Wunsche einer Veränderung 

tSir Lag - 6 ' d r • unbestil ^ afcen Verlangen, aus den augenblicklichen 
ti’ r - be8t ? mn ^® 1 * Dienststellung etwa, herauszukommen, mit 
einem dunklen Heimwehgefühl einhergeht“. Jedenfalls vertrat W. den 
Standpunkt, daß der Angeklagten der Schutz des § 51 St.-G.-B. zuzubilligen 
sei, und das^ Gericht sprach sie frei. g 

„„ W °ltär (407) teilt aus der psychiatrischen Klinik in Prag einen Fall 
von Fugue mit, der dadurch ein großes Interesse besitzt, daß der Kranke 
rA, ren eiQ ® 8 beträchtlichen Teiles des die Fugue umfassenden längeren 
Zeitraumes klinisch beobachtet wurde. Der Kranke wurde während der 
straffalhg; die Genchtsärzte, welche ihn noch während des Bestehens 
aes krankhaften Bewußtseinszustandes sahen, hielten die Fugue für ab¬ 
gelaufen, und der Richter betrachtete ihn als geistig vollkommen normal, 
■uer Kranke hatte schon vor dem in Frage stehenden einen 5 Tage lang 
dauernden Zustand von Poriomanie gehabt Beide Male handelte es sich 
am tnebartige, iu einem abnormen Bewußtseinszustande unternommene 
Wanderungen, denen die charakteristische Dysphorie (Heilbronner) voran- 
gegangen war. Verf. wendet sich, wie schon in einer früheren Arbeit über 
aenselben Gegenstand, entschieden gegen die Anschauung der Kraepelin- 
senen Schule, daß periodisch auftretende Verstimmungen ausschließlich als 
Erscheinungsweise der psychischen Form der Epilepsie anzusprechen seien; 
n seinem Falle gelang es nämlich, bei dem Kranken zweifellos einen 
Hysterischen Charakter festzustellen und die von poriomanischen Anfällen 
genügten periodischen Verstimmungen als durch den hysterischen Charakter 
Demngte nachzuweisen. Verf. gibt eine Analyse des Bewußtseinszustandes 
daß ~T. ra ?f en Wft hrend des poriomanischen Anfalles und weist darauf hin, 
hli h 6 W hone > welche den Anfall einleitete, während desselben bestehen 
neo und ihn um mehrere Wochen überdauerte. Dieser Persistenz der 
°? 6 . na j B een digung der eigentlichen Fugue kommt nach dem Verf. 
“? entscheidende Bedeutung für den Nachweis des Fortbestandes des 
° 0g ? • e . n Zustandes zu. In die Zeit dieser abnormen Stimmungslage 
an^ e ^i^u miDe ^ e Handlungen fallen, für welche der Betreffende nicht ver- * 
örtlich gemacht werden kann. Wenn man dies nicht beaohtet, so kann 
t«n 6 ■ u eD ’ zwar ^ er eigentliche, durch schwerere Erscheinungen ge- 
nzeichnete Dämmerzustand, in welchem die Fugue erfolgte, erkannt 

sch Ah 08 z * * n ^ em mitgeteilten Falle durch die Gerichtsärzte ge- 

n . nac h der Fugue aber fortbestehende abnorme Zustand für 

uormai gehalten wird; nur Personen, welche den Betreffenden von früher 

in o5 6naU „ enn f n > werden im allgemeinen im stände sein, die Veränderung 
in seinem Benehmen herauszufinden. 

h P „ nT . j 0n ^ eb i e f 1, . s ( 412 ) »Die Geisteskrankheiten des Kindesalters mit 
rer Berücksichtigung des schulpflichtigen Alters“ ist das dritte 
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(Schluß-)Heft als 7. Heft des VUL Bandes der von Th. Ziegler nnd 
Ziehen herausgegebenen Sammlung Ton Abhandlungen aus dem Gebiete 
der pädagogischen Psychologie und Physiologie erschienen. Es enthält die 
folgenden Kapitel: Geistesstörung aus Zwangsvorstellungen, die verschiedenen 
psychopathischen Konstitutionen (die allgemeine degenerative, die hysterische, 
die neurasthenische usw.), das periodische und das zirkuläre Irresein. In 
jedem Kapitel wird eingangs der Krankheitsbegriff festgelegt und eine Zu¬ 
sammenstellung der wichtigsten Arbeiten gegeben; alsdann werden Häufig¬ 
keit und Ätiologie die Symptomatologie unter Einflechtung instruktiver 
Krankheitsgeschichten, Verlauf und Ausgänge, Diagnose und Behandlung 
besprochen. In einem Anhang sind Nachträge zur Literatur der beiden 
ersten Hefte und eine schematische Anweisung zur psychischen Unter¬ 
suchung bei geisteskranken Kindern beigefügt. 

In der Fortsetzung seiner Beiträge zur psychopathischen Konstitution 
beschäftigt sich Ziehen (413) mit den Sinnestäuschungen. Fast ebenso 
charakteristisch wie die Neigung zu pathologischen Affektreaktionen, ist die 
Neigung aller psychopathischen Konstitutionen zu halluzinatorischen un 
illusionären Erregungen. In dieser Beziehung stehen obenan die ® 
holistische und hysterische psychopathische Konstitution. Bei pathologischen 
Phantasmien, welche namentlich bei der hysterischen psychopathisc en 
stitution auftreten, fehlt aber die den Sinnestäuschungen char en8S ^ 

sinnliche Lebhaftigkeit. . i „«„»Mtelt 

Zuzak (416) hat das Krankenmaterial der mihtanschen j rrenans 
in Nagyszombat (Tymau), welche sämtliche psychischen Erkran nje 
dem Mannschaftsstande des österreichischen Heeres, d 0r .1, 

Landwehr und Gendarmerie vereinigt, insoweit sie von den JLhtiirt 
als der Anstaltspflege bedürftig und auf Militärversorgung anspruc 
begutachtet und nicht in häusliche Pflege abgegeben werden, einer 
beitung nach der Richtung hin unterzogen, ob das ethnographisch c 
aus differente Krankenmaterial, sowie das überwiegend jug 
(bis zum 25. Lebensjahre) der Kranken in den psychischen 
bildern zum Ausdrucke komme. Es ergab sich als Beson e .,. ^ 

daß die unruhigen, tobsüchtig erregten Kranken nahezu g» nz modernen 
Umstand, der sichnicht alleii auf die ausgedehnte Anwendung der modern^ 
Behandlungsmethoden (Dauerbäder, Beschäftigungstherapie v se j ner 

fällen beß. Verf. hat den & 

Arbeit zu Grunde gelegt und teilt zunächst öz 
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fast totaler Aplasie der Schilddrüse. Münch. Mediz. W 
berloht.1 
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m&L-psychol. p. 122 U X (SlUMgsberiohto e U 0al0tte orameime d>UI1 idiot - Annales 

■ s« Jlir 

” SSSSTJSsdSfÄS;iJSKS! 

78 ' fö06 m e v.’ 242. Photograph ofaCa8eof Amaurotic Idiocy. Rep. Soo. Study Dis. Child. 

* ZlyViZj.Lt L^y 0 ^ S£°Ä5* 

Etüde*monographi^e 1 ‘Ä.TZXs“ 6 ^ W ““- Ta y Saoh8 >- 

’ No! 3. 8 °Stopt r '*'3yj Ca * e ‘ ° f Infantili8m - ^ Practitioner. No. 459. Vol. LXXVIL 

82 ' f^tffisme“ * ftwincauj 1 m6d ’ £ 5?*“ P 088 * 1 * de certai “ ~ d’In- 

S3. S4 ß uches - He r n a nd6 z , A„ Un caso präotico di idiocia. Siglo m6dico. LHL 

2 2 s ä nMografio ° * ciüüco -**• 8perf - 
SÄ, rS ^ * mentaUtÄ iQferiore - “Wo di Psychiatria. Vol. XXVIL 

86 ' JoZ d J£L° fcf &. S ^ 8 ° 7 ^ 8m ’ ™ th a Report of Three Gases in one Pamüy. 

8? ' mem V d. n mai: de^’^^XXIV^Ä (maladie * SM ^)- *"• 

: ÄT^Se^rrt 6 r— 80 *- 

l ^Deutschen*Mwiiz. A Wo^eiisd^! m ^) e8 903 8C ^ WaC ^ b ~*« &■—. 

ibidem be ’p A 1726 er Anamneee 11110 dem atatus praesens Schwachbegabter Schulkinder. 
«°KtSÜ d anatomische Untersuchungen ü^r cten C^tinis- 

^ wÜJJE? P F< fÄS™““ Idiotie - st - Peterabur8 * r 

' P °%2. ^ (^ltzungs^jericht!) 8 ^ 611 ^ 6 ^ ** Keimdrüßen W Idiotel1 - Neurol. CentralbL 
W. Seris, Le mongolisme infantil. Th6se de Paris. V 2 * 

90 S *’ S "v SU1 limitare deU ’ imbeciUit4 ( da periria). Ann. di med. nav. I. 59-70. 

Infantile Myxoedema. IV. 

‘ Deutschen 'Medizi “ ** Mon 8 olkmUB - Verelnsbellage der 

99. S i n ell p’ S^^^^agno^ de 8 Mongolismus und der Athyreosis. ibidem, p. 902. 
(Sitzung,b^ieht)’ A 0886 ° f Sporadic C*«*» 1 “ 811 “- Medical Record. Vol. 70. p. 670. 

101 s^* A ^ ° f Mongolian Idio °y- ibidem, p. 676. (Sitzungsbericht.) 

' fÄoSÄ ÜlSS "No b 3°p d 61 F °™ ™“ * m *“ C,U * cher 

m sfÄ 

' Mot». MM. Mrfi. 

anat! de pSs.^e.' s^TVm“ & 473 ^ d “ mongoliame - BuU ’ et m6m - de la Soc- 

05 la ^alnetri^e ** ’ ® edöme d ® 8 pieds chez deux imteciles. Nouvelle Iconographie de 

106. Tjff tk \\ *•'’ ^ P* 

schrift n « ßS e r ; PaU v ° n Mongolismus mit Rachitis. Münchener Mediz. Wochen- 
106a. V*. •tt- • (SUzungsberlcht.) 

neurobtriHo) i e A n w \ Ueb f r «ini g e sometische Eigenschaften der Idioten. Psychiatrisch- 

107. SJSPf^Wönhepjotarft VHI. Jahrgang. H. 1, p. 5. 9 

rselbe, Organgewichte von Idioten. Neurolog. Cenfaralbl. No. 17. p. 792. 
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108. Derselbe, Studien über das Hirngewicht der Idioten. Das absolute Gewicht. Monatschr. 

£. Psychiatrie. Bd. XX. H. 5, p. 424. .. v ,, Q 

109. Derselbe, Die mongoloide Idiotie. Klinik f. psych. u. nervöse Krankh. p. 347. 

110. V o i s i n , Jules, Les enfants anormaux mtellectuels. Arch. de NeuroL 1. -VAU. 

111. Dereelbe, v'o ilinJRcSer et R e n d u , Idiotie et lösion c 6 r 6 beUeuse. Arfkntifli 
des symptömes. Archives g 6 n 6 rales de Mädicine. T. I. No. 22, p. 1365. 

112. Wagner v. Jauregg, Ueber marinen Kretinismus. Wiener klm. Wochenachr. 

113. WaH, P Rapi»rt sur les enfants anormaux. Asile d’aU 6 n 6 s d’Auxerre. 1905- 
114 Waterston David, Preliminary Communication on Some Features of the Bram 

L Ä L SC£m. Th. BÄ hfed. J<»m. H. 5 . <“*£?“» 

115. Welt-Kakels, Sarah, Cranial Gummatous Syphilis m an Idiotie Boy. Arch. 

116 Wfndtnbiirg Karl, Einige Fälle von sporadischem Kretinismus und Seelen- 

117 West J. C., A Case of Cretinism. Arch. Pediat. XXIII. 603-Wo. 

118 Weygandt, W., Über Idiotie. Samml. zwangl. Abh. aus d. Gebie r 
und ^siateskrankh. VI. Band. H. 6/7. Halle a/S. Carl Marhold. 

Weigandt (118) stellt am Schlüsse seiner interessanten und wichtigen 
Au rs/:KÄSMI; die Idioten 

anatomisch und psychologisch in zahlreiche, ganz verschiedene 
bieten aber doch wieder klinisch und therapeutisch gemeins Gruppen 
Die Psychiatrie hat zunächst die Aufgabe der Erforschung die Girapp^ 

nach ihren Grundlagen, nach ihrem, vielfachen Ver Jj d 
worfenen klinischen Verhalten und ihrer medizinischen Behandlungs 

Besserungsmöglichkeit . . .», on linter allen Um* 

2. Die bildungsunfähigen Schwachsinnigen gehöre 

ständen in ärztliche Pflege, ebenso alle mit epileptischen ymp^ t e i' ihnen 

3. Die jugendlichen bildungsfähigen Schwachsinn g , Le |, en8 . 

als Ziel des Unterrichts und der Erziehung die Forderung^^ ^ ^ 
führung außerhalb der Anstalt, wenn auch nut anasichtlich dauernd 

nommen werden kann, sind von den tiefergehenden,• denV 

Anstaltshedürftigen getrennt zu behandeln, im , ^ Unterricht in 

j** ° ta 

Sßndi l e S25 tohfSUa^fiMgo "XSS.” 

eine Anstaltsbehandlung gleich den sekundär ver Tdiotenfürsorge an 
5. Am zweckmäßigsten ist die Anghederung der ldiotemw 

das System der staatlichen Irrenanstalten. anatomisch gut ge* 

Spielmeyer (101) macht einen Versucht e ßen Reihe der 

kennzeichneten Krankheitsprozeß abzusondern aus g 
noch nicht geklärten Idioten. • J hogtimnit durch 

Die klinische Eigenart dieses Krankheitsprozesse . ,^ r au ftretende, 

drei Hauptmerkmale. Erstens durch die im frühen dahin gesund, 

rasch fortschreitende Verblödung. Die Kinder wa ^ ^ , re e twa begann 
körperlich und geistig normal veranlagt. Mit «cm Anföh eI1, ^ 

die psychische Veränderung, begleitet von epilept jQ- a tur: D 10 

zweite Charakteristikum dieser Krankheit ist ihre Geschwister; nur 
vier von uns untersuchten und beobachteten Kinder si ■ ^ a jj en vier 
das älteste Kind dieser Familie blieb gesund. Dnt n««wödung e i ne P 10 ’ 
Kindern ziemlich gleichmäßig mit dem Beginne der _:- men tosa, hezw* 
grediente retinale Atrophie auf vom Typus der Retini v 
der Betiuitis pigmentosa sine pigmento. 
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Der Krankheitsverlauf war bei allen vier Kindern der gleiche. Die 
psychische Erkrankung, die zunächst eine Unterbrechung in der Entwicklung 
des Seelenlebens zur Folge hatte, führte bald zu tiefem Blödsinn; bei dem 
jüngsten Kinde zeichnete sich der Verblödungsprozeß dadurch aus, daß 
hier gewisse psychische Funktionen in elektiver Weise stärker betroffen 
waren: es kam schon früh zur Aufhebung des Wortsinn Verständnisses bei 
erhaltenem Wortlautverständnis. — Die durch die retinale Atrophie be¬ 
dingte Sehschwäche schritt innerhalb weniger Jahre bis zu völliger Er¬ 
blindung fort. — Irgendwelche Lähmungserscheinungen worden nie beob¬ 
achtet, niemals auch irgendwelche Symptome, die auf eine kindliche Paralyse 
hinwiesen. Ob der schließliche Endausgang des Prozesses ein letaler, ob 
die zentrale Erkrankung als solche perniziös ist, läßt sich heute noch 
nicht sagen. 

Bezeichnet man das vorliegende Krankheitsbild nach seinen klinischen 
Grundzügen, so wird man es eine „familiäre amaurotische Idiotie“ 
oder, wenn man bei dieser im frühen Kindesalter erworbenen Verblödung 
schon von „Demenz“ reden will, eine familiäre amaurotische Demenz 
nennen können. Damit soll aber nichts über die Zugehörigkeit dieses 
Prozesses zu der schlechthin so benannten familiären, amaurotischen Idiotie, 
der Sachs sehen Krankheit, ausgesagt sein. 

Das histologische Gesamtbild in diesen Fällen ist so eigenartig oder 
so scharf gekennzeichnet, daß der Versuch gerechtfertigt scheint, den vor¬ 
liegenden Prozeß schon auf Grund des anatomischen Befundes als eine 
selbständige Krankheitsform aus der Reihe der idiotischen Zustände ab¬ 
zusondern. 

Vogt (106 a) weist hin auf die beachtenswerte Inferiorität der Idioten 
auch in vegetativer Beziehung, namentlich mit bezug auf Körpergröße, 
Gewicht, Lebensdauer, Organgewichte. 

Im menschlichen und tierischen Körper, besonders bei jugendlichen 
Individuen, besitzen die Drüsen mit innerer Sekretion eine große Bedeutung 
für das Wachstum und für die Fortentwicklung des Organismus und seiner 
Teile im Sinne seiner arteigenen Gattungsmerkmale. Diese Drüsen ziehen 
im Erkrankungsfalle einander vielfach in Mitleidenschaft und scheinen sich 
zum Teile zu kompensieren. Wir dürfen also von einer Korrelation dieser 
Drüsen sprechen. Im weitesten Sinne des Wortes kommt ja allen Organen 
eine gewisse innere Sekretion zu, d. h. sie vermögen durch Abgabe ihrer 
Stoffwechselprodukte die Blutbeschaffenheit zu ändern. Das Blut Btellt 
gewissermaßen die Bilanz aller der inneren Wirkungen dieser Organe dar 
(Neuser). Diese Beteiligung der einzelnen Organe an der allgemeinen 
Blutbeschaffenheit benannte Gad als metakerastische Funktionen. 
Besonders aber stehen die bisher genannten Drüsen sowie die Blutdrüsen 
in solchem funktionellen Konnex; demgemäß spricht Sanctis von zweierlei 
Arten der Drüsenfunktionen, und zwar von einer „eigenen und spezifischen 
Funktion“, und von einer Gemeinfunktion, welche letztere solidarisch mit 
den anderen Drüsen für den Organismus erfüllt wird. 

Anton (2) steht mit anderen auf dem Standpunkt, daß die Ent¬ 
wicklungshemmung des Infantilismus durch Stoffwechselstörungen seitens 
verschiedener Drüsen bewirkt werden kann. 

Außerdem kommen noch zwei Ursachen in Betracht, das Trauma 
und die primäre Funktionsstörung des Gehirnes. 

In einer Schlußtabelle erfolgt eine Aufzählung der verschiedenen 
Formen des Infantilismus. 
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I. Generelle Infantilismen: 

a) Infantilismus mit Myxödem und mit Kretinismus. 

c) iSSusmus durch Fehlen oder durch Verkleinerung des (Senitek. 
dl Infantilismus mit primärer Erkrankung anderer visceraler Drüsen, 
insbesondere der Nebennieren, der Thymus, der Bauchspeicheldrüse, 
e) Infantilismus dystrophicus mit folgenden ätiologischen Unter 
ol Infantilismus bei Gefäßaplasie (I. anangioplasticus). 
ß) Infantilismus bei primä?en Gehirnerkrankungen (einseitig oder 

beiderseitig). ... 

6 ) Iofantilisoms oMrSLholismus und anderen Vergiftungen (Blei, 

.) -a—«I- 

und Stoffwechselstörungen wie 
Tuberkulose, 

Chlorose • 

Herzfehler (Pulmonalis und Mitralisinsuffizienz), 

Pellagra und andere Endemien. wi ft ni<ichen Ver- 

C) Infantilismus durch Verkümmerung in schlechteni hygpi 
hältnissen und durch mangelhafte Ernährung d 

II. Partielle Infantilismen: 

a) Infantilismus, bestehend in d ^ r ^oy^kdären Systems. 

b) Infantilismus mit Mangel im Gebiete des torcüovasKuiar j 

c) Infantilbleibeo der Stimme und der stnomMdendeo 0 g ^ 

d) Ausbleibcoder Haarwocho (Pehleo doa 

auch der übrigen Körperhaare mit guten K rp rp p 

e) Reiner Infantilismus psychicus. 1 ) „ m „„ rn H«cher Idiotie, i“ 

' Kob (67) berichtet über einen Fall von am , erg bemerkbar 

welchem ein bisher noch nicht beschn^enes ymp y er bindung damit 
war, nämlich eigentümliche tonische Krampfe und m v 

^ffic^uoÄkbrelt 

Amaurose, welche sich durch das Fehleo des makulareo B 

zeichneten. . . . , Abhandlung zusammen w* e 

Bleuler (10) resümiert seme geistreiche Ab ® die wie die 

folgt: Von der Affektivität sind scharfe 

Gemütsregungen mit dem Namen Gefühle bezei Erkenntnisvorgäugei 
trennen. Die intellektuellen Gefühle Nahlowsky gie enthalten 

Hunger, Durst, Schmerz usw. sindiwoU davon 
eine Empfindung und ein dazugehörendes ode z B die Spannung« 

ausgelöstes Gefühl. Andere Körperempfindungen, zu den Ge- 

empfinduugen unserer Muskeln haben noch an , där die Affektmta 
fülfien (= der Affektivität), indem sie nicht “ursekundar^d go gera dezu 
beeinflussen, sondern auch durch diese beherrsc 

einen Teil der Symptomatologie der Affekte aus „Jmden und kj^ 6 
Nur die Affektivität im engem Sinne hat g Körpers 
Zustande die bekannten Wirkungen auf die Funktio Bahnung der Re- 

Herz, Atmung usw.), ebenso wie auf die Hemmung Handlungen* ° ie 
danken. Sie ist überhaupt das treibende Element uh ^druck über den 
verallgemeinert die Reaktion auf einen isolierten oi 
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P33H5S# 

aufttelleo taSTTSTtÄST g 

"M?“ 'S» 1 » 11 «"»« TO" der des InteUetts. 
öo muß es auch verschiedene Typen geben in bezug auf Hin p M u;„ 

SsfuS b E 8 8 L a ? h geflihl8bet0QteQ . Vorgängen. Lefder sind sie noch 

tümlichkeit abhän^t * gut m °glicli, daß von einer solchen Eigen- 

nuwicükeit abhangt, ob ein Individuum hysterisch oder paranoisch wnrHn 

ZA ?? 16 l° rläu ? g . als , Aktionen angesehene Krankheit bekomme 

sehen Ä 6 ? 8 ? ke ^ la sicb als e “ e Seite der AffektiS an! 

tmd kommt ohne AfffSS*“• ^ g T U j D g L eicher Weise wie Gefühle 

?Ä sfr. iTöt ät In der Pathoiogi6 

TTKn,i Beim Kkde können die Gefühle in leicht sichtbarer Weise so die 
HeiumSn n H er8et?6D ’ , daß , das ße8ultat der affektiven Bahnungen und 

inZafve RTagi”Teo P ,erle “ Logik gleioh koln, “‘- Es d “ d “ 

ganze 1 KrJnVb?f{. ß M 1 ° gi D be ! ierrschen die Abnormitäten der Affektivität 
Sr nicht^rie 48 * 1 ^ ße + den . organischen Psychosen ist die Affektivität 
SA Zi S be ^ uptet ™ d > verödet. Sie reagiert im Gegenteil 
voreetänRrbf A ® ie Verödung ist eine scheinbar sekundäre, 

Begriff^,>ht dUr l h die , 7 J erödu J ng der Intelligenz. Wenn ein komplizierter 
istSrHei 4 m t hr i ^ eblldet oder nicht mehr g anz erfaßt werden kann, so 
Abil \ aUCh u k ,! me entsprechende Gefühlsreaktion zu erwarten, 
die Affekri 5 tftt erhal4en 81 °? die Alkoholiker, während bei den Epüeptikern 

orga^schen X"* &Uch erba l te V 8t ’ aber statt der Labilität der 
ganischen Krankheiten eine große Nachhaltigkeit zeigt. 

haunt nnob^-T 6111 ® I“ d . primäre Affektstörung ist bei Paranoia über¬ 
sehen sind uichtnachgewiesen. Die Affektstörungen, die wir deutlich 
senen sind sekundäre Folgen der Wahnideen. 

nebm,! e !S Wfl 3 lg f ibt 68 bei Paran oia eine allgemeine Störung der Wahr- 
hmerunmibilH 1 er Apperzeption, oder eine allgemeine Veränderung der Er- 
CfJJ le 5- .Auch die Hypertrophie des Ich ist gar nicht als ein bei 
a regelmäßiges Symptom nachgewiesen. 

zeichnT^r ma “ a J? Hypertrophie des Ich, egozentrischer Charakter, be- 
ein affektbetonlftr 61 ^ n 6 des , Umstandes, daß bei der Paranoia beständig 
Wie bei Normal Vor . 8te Uungskomplex im Vordergrund der Psyche steht. 
Konstellatiln 16 j dl ® a “ 8 “’S 011 * 1 einem affektiven Grunde oder durch 
auf bestimmte Ideen eingestellt sind, finden deshalb 

Anschluß 8 vnrl -^ 6 *? ie weai . ger gewöhnlichen Ereignisse ihren assoziativen 
was kebe B^bf nd an , die ® en Komplex. Insofern als dadurch vieles, 
Ziehung . • j ZQ den Franken hat, fälschlich zum Komplex in Be- 

g gesetzt wird, entsteht daraus Beziehungswahn. Insofern als alle 
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affektbetonten Komplexe eine nähere Beziehung zum Ich haben müssen, 
erscheint dieses in dem Vordergrund „hypertrophisch“. 

Die genauere Untersuchung der Genese der Wahnideen zeigt, daß 
unter dem Einflüsse eines chronischen Affektes (des Affektes, der mit dem 
genannten Komplex zusammenhängt) Irrtümer entstehen nach ganz gleichem 
Mechanismus wie bei gemütlich erregten Gesunden. Das Pathologische 
liegt dann darin, daß diese Irrtümer unkorrigierbar werden und weiter um 

sich ^. e8e Eigentümlichkeit begründet ist, wissen wir noch nicht. 

Sie kann eine anatomische oder chemische Grundlage haben; 
auch „funktionell“ sein, indem die Affektivität m einer *»»«**"[ 
erhöht ist oder zeitlich zu anhaltend wirkt, oder indem der Affdd, durch 
die Umstände, durch einen „Riß im Leben“ beständig 

Solange wir den der Paranoia zu Grunde liegenden Proze 
kenne», körnen wir nicht wiesen, ob der Begriff derselbe . eine ei ehnW. 
Krankheit umfaßt. Größenwahn und Verfolgungswahn konn P V 
verschiedene Krankheiten sein. Umgekehrt ist es möglich, daß.mneAnaU 
halluzinatorischer Formen, die Kr aepelin nicht zu Paranoia zahlt, idenüsct 
sind mit den gewöhnlichen Formen von Paranoia. p 

Bnllard und Scmthard (18) beschreiben emen FaU von 

Dt patboiogiechen Befnnde von Poynton, Pamom Hohn«^ 
in den 2 untersuchten Fällen von fämharer Amiiurose bei 
im allgemeinen mit den bisher publizierten über 1 • , . gj n geg e n 

waren ähnliche wie sie Risicn Rüssel u a 

waren die Markfasern in weniger er ^ b f hch , e ^ • G A C haumig rechtfertigt, 
Verff. glauben, daß der anatomische Befund ‘ il ® i“ 8C AuHathologiBchen 
daß es sich um eine Erkrankung sm genenshandel. Auig»£ 

Gründen ist die Erkrankung von . de \i n * ,ntl Jf reduziert, und die 

Bei den Diplegien ist die Anzahl der scheinen 

übrig gebliebenen sind atrophisch und geschrumpft, »' und m 

bei den Diplegien in viel erhebücherem Umfange atort^ Defekte de8 
Gegensatz zu idiotischer Amaurose finden sic 8 

*** ist sehr wahrscheinlich, dah die 

Erkrankung der nervösen Elemente ist. Nicht b .. . . der dorsalen 

zentralen Nervensystems sind affiziert, sondern einzige normale Zelle 

Wurzelganglien und der Retina. Es findet sich keine einzige 
bei Proliferation der Neuroglia in sekundärer Natur. ^ Gehirn , e r- 

Es ist auch unwahrscheinlich, daß die K■ , y erän denmge» 

änderungen zurückzuführen ist, da sich keine au 

nachweisen lassen. ... rr^fomw» ergriffen, als die 

Die Nervenzellen sind sicher in größerem Präparaten sieht 

Nervenfasern. Bei mit Nissl und Bielschowsky S . ^ a j 8 die Neuro* 
man, daß das interfibrilläre Protoplasma mehr a . „ y er änderung in ^ em 

fibrillen; es ist daher wahrscheinlich, daß die pm y er änderung ® £ en 
interfibrillären Protoplasma stattfindet, und da . . nnd klini 8C ^ cn 
Neurofibrillen sekundärer Natur ist. Aus den aaa ... z i e hen mit bezug 
Befunden, zusammen lassen sich auch gewisse bc 

auf die Ätiologie der Erkrankung. . angeborenen bio- 

Die Krankheit verdankt ihre Entstehung 01 infolgedessen das 

chemischen Eigentümlichkeit des Zellenprotoplasm » ^ p e generation 

Protoplasma eine gewisse Veränderung erleidet, we 
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ttjÄ'ÄÄ, 1 ™ ZU DegMeratl °“ Neurofibrillen, 

ffii^Ss-S 5 siäiz 

KranulT , Tat8 ?? be T? 0 * 1 * S e g en die Sachssche Hypothese, welche die 
fÄ‘eoS« Ab,0troplUe beZeiCb ” et - ebe “° ™ «2 *• EdTn'trscbe 

„, s „P aird ( 5 > beschreibt 4 Fälle epileptischer Idiotie mit «-oben Gehirn- 

SÄT“ Ters ebiedener Art, welche beweisen, wie S™ es ist 
solche Fälle anatomisch zu klassifizieren. f 

den InS?i!5 f besch ™ b ‘«■» Ansahl Fälle von InfantUismns. Er hält 

wicklmätäfmö ho- 4 elne -w” de - e an “ tomi8ct 'e und psychische Ent- 
mcklnn^storung, bei der sich fast immer eine Erkrankung der Thvmus- 

auch ^einzelnen Fäflen'^l 8P - 6lt - 8ekandäre Rolle ; ™nn sie vielleicht 
einzelnen Fallen als einzige Ursache angesehen werden kann. 

bei Ii^eziUen^ C ^3ie >> U tf ™j ^ ,r ®P 8a ’t’(105) ™eier Fälle von Fußödem 

sich auch io an A^,f ™ ^ da8 Au88ehe . n ™ Myxödematösen, fühlten 

ZI £r ^^„Thyreoidin erfolgte jedoch keine Reaktion; auch 

To *f Dg . e F e B ettbehandlung hatte so gut wie keinen Einfluß. T. glaubt. 

auch der UmsLd 6 ^ 7 & * omoto ™ che Störung handelt. Hierfür spricht 
bildet hlttem ^ d ’ ^ 81Ch 8p0ntanerwei8e oberflächliche ülzerationen ge- 

_, r)l n Da8 klin “cbe Bild hat große Ähnlichkeit mit den durch Frost hervor- 

sache keinln! ^ 118611! a™ daß hei den beschriebenen Kranken die Ur¬ 
sache keine periphere, sondern eine zentrale ist. 

mit KnntrfJ? 0 der beiden Kranken war ein hydrocephalischer Paraplegiker 
m t S " e “ E ? rer ^ täte “’ der andere ein Mikrocephale 

Finger und Flfl S Ä Ung m n d ? n Kn ° chen Und MuskeIn ’ Luxation der 
Ödeme vork^m™^ 6 ' T ‘ darauf hin ’ daß bei Katatonikern ähnliche 

(, 116 ) beachtet über 3 Fälle (weibliche) von Myxödem, 
kranknn.r Üh r 8 - e L ° der früber Jugend auftraten oder mit geistiger Er- 
überra8chten mP p Zie - r ! T””* , Und tei,vvei } e durcb den Erfolg der Organtherapie 
Ödems in «; p 11 * bo me jJonswert, daß zu den Frühsymptomen des Myx- 

klärT die« r!n eD l,^ a e A eme v Erkrankun g ^8 Optikus hinzutrat. Ut ho ff Or¬ 
der Awo- uo UrCh die Annahme einer Vergrößerung der Hypophyse. W. neigt 

auch^noch nä ifr* fr G ^rnn g en bei Myxödem "Le "andere, wenn 
phvse n.« n *. kare Ursache haben können als Vergrößerung der Hypo- 
P " a„# * Optikusatrophie in W.a FäUen reagierte nicht auf die Behandlung. 

keinen ^L 1 R Iltan p- e 4 1 T l eränderuDgen der Genitalien scheint die Behandlung 
seinen großen Einfluß zu haben. 

iahran™/ ?“ Veränderungen, welche bei Kindern in den ersten Lebens- 
obenan zu stehen ^ Aug<m falleD ’ 8cheint die Vergrößerung der Zunge 

Apathie^ ^te^Linie ln8en 8tebt " nter den gei stigen Veränderungen die 

einen Einsicht ist interessant, daß das Myxödem in dem 

8 childdrtiia i , der Tochter ein e r Mutter einstellte, die früher an einer 
ocniladrusenerkrankung gelitten hatte, und zwar an Basedow. 

sollte dura^Q? 81 * 18617 Behandlung überwiegen die Erfolge. In jedem Fall 
n Steigerung von anfangs ganz geringen Dosen die kleinste aber 
* #8benollt f - Neurologie und Psychiatrie ioo«. 68 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNfVERSlTY OF CHICAGO 



1074 


Idiotie, Imbezillität, Kretinismus. 


wirksame Dosis von Fall zu Fall festgestellt werden. (Anfängen mit 0,05 
bis 0,1.) 

Die Gesamtbetrachtung des Krankheitsbildes läßt nach Vogt (109) 
folgende Punkte besonders hervortreten. 

Von eigentlichem Zwergwuchs kann beim Mongolen nur in sehr be¬ 
schränktem Sinne die Bede sein. Sofern gegen die Norm die Mongolen 
eine Verminderung zeigen, haben wir es mit einer Zwergfigur, die nicht 
immer volle Proportionalität darbietet, zu tun. Die Extremitäten (Hände and 
Füße) sind plump, zuweilen im Mißverhältnis zur ganzen Figur. Das 
Skelett ist meist gedrungen und fest. Der Kopf ist häufig klein und gerade 
bei jugendlichen Mongolen — da Kinder relativ großen Kopf haben — 
nicht in einem für das Alter richtigen Größenverhältnis. Das Skelett hat 
also nicht den Charakter des auf kindlicher Stufe stehen gebliebenen, 
sondern zeigt neben einem aprioristischen Wachstumsmangel eines Teils 
(Kopf) derbe Anlage und irregulären Verknöcherungsprozeß bei geringer 
Länge. Es ist also eine Anlagestörung von besonderer Form. Demgegen¬ 
über ist das Kretinenskelett ein auf kindlicher Wachstumsstufe stehen ge¬ 
bliebenes System, zeigt geringe Länge bei retardierter Verknöcherung und 
großen Schädel. 

Es ist also zu sagen, daß die mongoloide Idiotie eine durchaus 
charakteristische, mit einer bestimmten Habitusveränderung einhergehende 
Schwachsinnsform infantilistischer Art ist. Auch die körperlichen Symptome 
haben, von bestimmten Besonderheiten abgesehen, z. T. infantilistiachen 
Charakter. Die Krankheit ist angeboren, ihr Verlauf stationär. Im Vorder¬ 
gründe des Bildes stehen Zeichen von Anlage- und Wachstumsstörungen 
(Degenerationszeichen, Schädelanomalien), ferner geringe Zwergfigur, atypische 
Ossifikation usw. , 

Die bislang noch geringen pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
weisen gleichfalls auf Anlagedefekte hin. Im Zustand der Hirnrinde sin 
Anzeichen gefunden worden, welche auf embryonale Stadien der 
entwicklung hinweisen. Oft besteht ausgesprochene Kleinheit des wo 
und primitiver Windungstypus. . .. 

Im Krankheitsbild stehen ferner im Vordergrund gewisse Anzei i 
welche an Schädigungen der inneren Sekretion erinnern, dies wir 
durch gewisse Ähnlichkeit in der Erscheinung mit dem Myxödem 
Namentlich im frühen Kindesalter erschwert diese Ähnlichkeit nie 
die Dififerentialdiagnose. , . •. flU f 

Die Therapie ist, da die Organtherapie bislang mach 08 g5 
palliative Mittel, geeignete Pflege und erziehliche Maßnahmen 8® n . an . 
erscheint möglich, daß Stoffwechseluntersuchungnn eine kausale ® ^ - [eJl 
bahnen können. Die Prognose ist nicht günstig. Die Kra ^ 

relativ früh in der Entwicklung geistigen Stillstand, sind korpe 
standslos und meist von nicht sehr langer Lebensdauer. Organ- 

Aus den Untersuchungen Vogt’s (107) geht hervor, d j es 

gewichte durchaus herabgesetzt sind, wie wir für Körper a g 
näheren, für Körpergewicht und Lebensdauer im großen und g 
von den Idioten kennen. Am meisten tritt die Herabsetzung 
ferner bei Herz und Nieren hervor. Es zeigt sich also, 
differenzierten Organe am meisten Schaden nehmen. , > e daß die 

Alle Momente geben erneut einen Hinweis auf f a mAn dars teilen 
verschiedenen klinischen Gruppen der Idiotie Krankheusior 
die neben der Hirnaffektion bestimmte körperliche —^ p ; aen ) eine 
darbieten. Die Idiotie ist (in ihren verschiedenen Erscheinung 
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mit einer Beteiligung der körperlichen (übrigen) Sphäre verbundene früh¬ 
zeitige Erkrankung des Gehirns. Sowohl für die somatische Sphäre, wie 
für die Biologie des Gehirns wird die fernere Beachtung dieser Tatsache 
manche Folgerung ergeben können. 

Hnisman (60) beschreibt einen typischen Fall von amaurotischer 
Idiotie, ohne etwas Neues zu bringen. 

Wagner (112) knüpft an die Theorie von Hirsch an, daß einer 
wirklich absoluten Immunität von Kropf und Kretinismus sich nur die 
Seeküsten erfreuen. Seine eigenen Untersuchungen auf den quarnerischen 
Inseln Veglia, Cherso und Lussin läßt ihn die obige Theorie mit einer kleinen 
Einschränkung aufrecht erhalten. Er fand nur an einem Punkte der Insel 
Veglia eine größere Anzahl von zwerghaften Individuen, die er als Kretins 
ansprechen konnte. Es lassen sich aber diese Fälle nicht dem endemischen 
Kretinismus anreihen, da alle kropffrei waren. 

Ferner war der Grad der Wachstumsstörung auffallend; diese Kretins 
waren alle ganz ausgesuchte Zwerge. Auch das findet sich nicht an Orten, 
wo der echte endemische Kretinismus herrscht. 

W. hat Grund zu der Annahme, daß es sich bei dem Vorkommen 
von Kretinismus auf Veglia um eine auf Heredität und Inzucht beruhende 
Erkrankung handelt, die mit dem unbekannten Virus, welches dem echten 
endemischen Kretinismus zu Grunde liegt, nichts zu tun hat. 

Die Frage, ob diese Krankheit auch wie der echte Kretinismus auf 
einer Funktionsstörung der Schilddrüse beruht, glaubt W. bejahen zu 
müssen. W. behält sich noch weitere Untersuchungen vor. 

Schaffer (88) berichtet über die Präparate eines Falles von amau¬ 
rotisch-paralytischer Idiotie ohne Familiarität, welcher als juvenile Form 
über ein ganz anderes anatomisch-pathologisches Substrat verfügt als die 
Sachssche Form. 

Das Gehirn zeigte makroskopisch nur eine anscheinend derbere 
Konsistenz in toto, sonst war nichts Auffallendes zu finden. Das Zentral¬ 
nervensystem wurde in Serienschnitte zerlegt, und zwar die eine Hälfte in 
Frontal-, die andere in Horizontalschnitte. Der vorliegende Fall differiert 
von dem H. Vogt sehen Typus durch den Mangel an Familiarität. Diese 
klinische Abweichung gab sich auch in anatomischer Beziehung kund. Die 
Einzelheiten müssen im Orginial nachgesehen werden. 

S. ist der Ansicht, daß es eine große einheitliche Form von familiär- 
amaurotischer Idiotie gibt, welche zwar verschiedene klinische Varietäten in 
sich birgt, jedoch morphologisch durch gewisse Übereinstimmung der all¬ 
gemeinen Züge als eine klinische Familie charakterisiert ist. So dürfte es 
eine große Idiotieform geben, welche rein zellulärpathologisch gekennzeichnet 
ißt, namentlich durch die mehr minder ausgeprägte Schwellung der Zellleibes 
sowie der Dendriten. Ein besonderer morphologischer Charakterzug dieser 
großen Idiotieform wäre ferner noch die absolute Diffusion der Zellerkrankung 
auf das gesamte Zentralgrau nebst fehlenden makroskopischen Anomalien. 
Hierher wäre dann die schwerere Sachssche und die leichte Spielmayersehe 
Form zu reihen als zwei Glieder der großen klinischen Familie, welche wir 
die zytopathologisch charakterisierte familiär-amaurotische Idiotie nennen 
könnten. Doch gibt es, wie der vorliegende Fall beweist, noch eine terato- 
logisch begründete Form der amaurotischen Idiotie, welcher aber der 
familiäre Charakter abgehen dürfte; somit hat diese mit der familiär- 
amaurotischen Idiotie nichts Gemeinsames. 

Aus der Arbeit Vogt’s (108), die sich nicht für ein kurzes Referat 
eignet, mögen nur folgende Hauptresultate hervorgehoben werden: 

68 * 
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1. Die Gewichtsverminderung des idiotischen Gehirns beruht im wesent¬ 
lichen darauf, daß das Gehirn vor Abschluß seines Wachstums erkrankt. 

2. Je mehr sich die Lebensdauer der Idiotie normalen Verhältnissen 
nähert, desto größer wird auch die Zahl normalgewichtiger Gehirne unter ihnen. 

3. Es scheint die Aussicht, daß ein Idiot eine höhere Altersstufe er¬ 
reicht, um so größer zu sein, je näher sein Hirngewicht der Norm steht 

4. Das Wachstum des idiotischen Gehirns findet etwa in derselben Zeit 
sein Ende, wie das Wachstum beim normalen Menschen, vielleicht aber eher 
früher als später im Vergleich mit der Norm. 

5. Das Zurücktreten des idiotischen Gehirns hinter der Norm setzt 
sich also aus zwei Faktoren zusammen, einmal aus der minderwertigen An¬ 
lage und zweitens aus der verringerten Wachstumstendenz. 

Hoppe (59) betont, daß Idioten, bei denen sich der geistige Schwache- 
zustand erst nach der Geburt entwickelte, insbesondere, wenn anderweitige 
schwere körperliche Erkrankungen vorliegen, die sich therapeutisch gunstig 
beeinflussen lassen, keine absolut infauste Prognose bieten. Diese h alle seien 
gar nicht so selteu, wie man bisher annahm. 50—60®/ 0 anscheinend 
geborener Idiotie stehen etwa 40—50% erworbenen Blödsinns entgegen. 
H. bespricht den Zusammenhang zwischen Rachitis und Idiotie un 
die Tatsache hervor, daß die Knochen der Rachitiker und ebenso nd* 
Idioten zu wenig Ca und Phosphor enthalten, und daß gleichzei lg 
Kranken durch den Darm mehr Ca und P ausgeschieden wird, als B 

sunden Bondern. . - nfTür 

Da der Einfluß des Thyreodins auf Kretmen ein relativ gen g > 

da ferner Thyreoidin bei Rachitikern mit normaler den ° j« 

Zeit angewandt werden kann, dachte H. anandereMogli ’ yf en . 

Knochenwachstum Zurückgebliebenen zum P- und z VJJ es 

Die Verabreichung von P- und Ca-reicher Nahrung hhe .Mengen 

wurde daher eine kalkreiche (vegetabile) Nahrung: per ^ 

hauptsächlich per rectum zugeführt. H. beabsichtig^ um f e8 tzu- 

zusetzen, da jahrelange Beobachtungen notwendig 88 “ treten wir! 

stellen, ob bei dieser Behandlung ein erhöhtes Knoche Idiotie in 

Kowalewsky (70) findet, 1. daß der Mongolentypus der W > 
Rußland häufiger ist als in anderen Ländern, er fan großen 

Idioten, namentlich zahlreich in Gegenden, deren Bev S 

Teil aus Tartaren bestand. .-j^-oiondsunfäbigsten 

2. Daß die Idioten mit Mongolentypus zu den widerstandst 

Organismen^'ehörenj^alie^meist^jung^sterben^ 

,tehe Gntzmann (51) gibt io ausführlich« W ““ 
seit Jahren in seinem Ambulatorium eingeführten Un „: njrese hen werde®- 
schwachsinniger Kinder. Die Methode muß im Cr^m a i| er der v° n 

Nach G.’s Ansicht ist es nur bei vollständiger vorhandenen 

ihm angeführten Punkte möglich, ein vollständiges Bi ^ ^ Be- 
Sprachstörung zu gewinnen. Es ist auch nur 80 , m0 ® 1 ’ji-gn Maßu&tonen 
seitigung der vorhandenen Sprachstörungen eventuell no w 

richtig zu treffen. n mtl rr aY .Sachsscher a® aU ' 

Sterling (102) beobachtete einen Fall von ly des ge lben 
rotischer Idiotie, bei dem außer den typischen Veran Ujjgrven gefunden 
Fleckes eine vollständige beiderseitige Atrophie der entzündlichen 

wurde. Die Obduktion ergab einen degenerativen , j ere auf 
Prozeß, welcher sich auf das ganze *Nerven8ystem, m 
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Binde der Hirnhemisphären erstreckt; das Befallensein der letzteren hatte 
sekundär den Schwund der Nervenfasern in der Brücke, dem Kleinhirn, 
verlängerten Mark und Rückenmark zur Folge. St. nimmt in der Pathogenese 
der Tay - Sachssclien Krankheit eine angeborene Entwicklungshemmung 
des Gehirns an, auf deren Grundlage sich erst in gewissen Monaten des 
Lebens im ganzen Nervensystem degenerative (nicht entzündliche) Ver¬ 
änderungen entwickeln. (Bendix.) 

Dieterle (30) erhebt Zweifel an der ausschließlichen thyreogenen 
Natur des endemischen Kretinismus. D. unterscheidet bei dem als „Kre- 
tismus“ beschriebenen Krankheitsbilde folgende Gruppen: 1. Den spo¬ 
radischen Kretinismus, beruhend auf einem kongenitalen Funktionsausfall 
der Schilddrüse und zwar als kongenitales Myxödem und als infantiles 
Myxödem. 2. Den endemischen Kretinismus, im Zusammenhang mit Kropf 
und Taubstummheit in gewissen Berggegeuden auftretend, mit geringeren 
Graden von proportioniertem Zwergwuchs einhergehend. 

Von dem Kretinismus auszuscheiden wären die fötalen Skeletter¬ 
krankungen, welche sich auf Chondrodystrophie und Osteogenesis imperfecta 
zurückführen lassen, der Paltaufsche Zwergwuchs, die echte Nanomanie 
und der Mongolismus. (Bendix.) 

Higier (57) weist auf Grund zweier Fälle auf die nahen Beziehungen 
zwischen der familiären amaurotischen Idiotie und Kleinhirnataxie des 
Kindesalters hin. Für diese Annahme spricht auch, daß die zwei älteren 
Geschwichter der Patientin mit zerebellarer Heredo-Ataxie, an familiärer 
Optikusatrophie litten und der jüngste Bruder der Patientin mit einem 
Leiden behaftet war, das zerebraler Natur war, nämlich mit Tay-Sachsscher 
Diplegie. Bei dem 9 jährigen Mädchen, das sich bis zum 4. Jahre normal 
entwickelte, wurde die Sprache undeutlich, Gang unsicher, die Sehkraft 
nahm ab. Die Intelligenz entwickelte sich nicht weiter. Gang wie bei 
einem Betrunkenen, stolpernd, zerebellare Ataxie, Steigerung des Muskeltonus, 
Fußklonus, Babinskisches Symptom, lebhafte Patellarreflexe. 

Der 13 monatliche Knabe derselben Generationsstufe entwickelte sich 
bis zum 7. Monate normal. Dann blieb die psychische und geistige Ent¬ 
wicklung zurück, er wurde apathisch, konnte nicht mehr grade sitzen. 
Kann nicht stehen. Sehkraft herabgesetzt. Deutliche Optikusatrophie 
beider Papillae nn. opicorum. Steigerung des Muskeltonus und sämtlicher 
Reflexe. Ausgeprägtes Babinskisches Symptom. (Bendix.) 

Bourneville und Royer (15) beschäftigen sich eingehend mit einem 
Falle angeborener Imbezillität vom mongoloiden Typus, der dadurch noch 
bemerkenswert ist, daß bei ihm siebenmal die Schilddrüsentherapie wieder¬ 
holt wurde. Auffallend ist die eigentümliche Mißbildung der Ohren, welche 
eine Löffelform aufweisen. Das Kind hatte bei der Geburt eine auffällige 
Cyanose und mußte zum Trinken erst geweckt werden. Er hatte täglich 
mehrere Male Konvulsionen, die einen Strabismus im Gefolge hatten. Von 
der Geburt an dokumentierte sich die ausgesprochene Idiotie mit Mongolen¬ 
typus und auffälligen Deformitäten an den Ohren und Händen. Aut das 
Wachstum hatte die Schilddrüsentherapie keinen Einfluß, wohl aber auf die 
intellektuelle Entwicklung. Das Körpergewicht nahm mit der Schilddrüsen¬ 
behandlung ab und stieg wieder, sobald sie ausgesetzt wurden. Bei den 
Kranken fand sich eine fast allgemeine Tuberkulose der inneren Organe, 
sowie in den Gehirnhemisphären zwei fibrosarkomatöse Tumoren. 

( Bendix.) 

Imhofer’s (61) Untersuchungen über die Ohrmuschel bei Schwach¬ 
sinnigen erstreckten sich auf 110 Individuen, 65 männlichen und 35 weib- 
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liehen. Er ist der Überzeugung, daß es für Idioten keine charakteristische 
Ohrform gibt, wenn auch das sogenannte Löffelohr weder von ihm noch von 
anderen Autoren jemals bei Normalen gefunden wurde. Bei Idioten kommt 
eine Anzahl Abnormitäten oder besser Varietäten in größerer Anzahl vor 
als bei Normalen. Von diesen sind besonders einige als solche anzusehen, 
die im phylogenetischer respektive ontogenetischer Hinsicht eine mindere 
Fortentwicklung andeuten; und zwar ist der morphologische Index des 
Schwachsinnigenohres gegenüber dem des normalen relativ medng. Der 
hintere untere Winkel des Embryonenöhres findet sich beim Idioten häufiger 
als beim Normalen. Die Satyrspitze, besonders in ihren ausgeprägten 
Formen, findet sich beim Idioten häufiger als beim Normalen. Das Henkel- 
ohr findet sich bei Schwachsinnigen in der doppelten Anzahl als bei Normalen. 
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Albreeht (1) hat alle von 1900—1905 in Treptow tuR- 
nommenen reinen Melancholien, insgesamt 55 Falle (14 M., 41 lr.) 
einer Prüfung in bezug auf die Frage unterzogen inwieweit 
Ursachen bei der Erkrankung eine Rolle zuzuerkennen sei. Di 
Melancholie ist im Sinne der Kraepelin sehen Aufstellung » 

liehe Belastung fand A. in 34% seiner Me. Ohne 
Sachen erkrankten 27%, rein psychische Dysachen fanden^ ^ 
&t> % aller Melancholien; sie bilden den grüßten Ted ( /ol 
weisbaren Ursachen überhaupt. Exaltative Affekte fFre > ^ 

Albreeht ebenso wie die früheren Bearbeiter gar nicht ve , ^ 

Fällen handelte es sich vielmehr um Einwirkungen epi itte ib ar sich 
(Schreck, Kummer) Eine akute Einwirkung p h e f aQ d 4mal 
daran anschließendem plötzlichem Ausbruch der P j ^ ^ 

statt (1 M., 3 Fr.); bei zweien dieser Kranken handel psychischen 

belastete, bis dabin gesunde Frauen, (he akut n angeborenen 

Trauma erkrankten, sodaß man nicht mehr von Auslosimg e ^ g n Insult 
oder erworbenen Aulage sprechen kann, sondern P J zffar ^ eton t 

eine direkte ursächliche Bedeutung zuschreiben m • Schreck- 

Albreeht, daß es sich in diesen Fällen nicht um da hat." Beider 

neurose“, sondern einer ausgeprägten Melancholie ge „ nrüc j £ZU ful ir enden 
weitaus größeren Zahl der auf psychische Yera assu -.„jj einwirkende 
Melancholien (27mal) handelt es sich um eine chrom 

dePre Z e Md“°nn zwischen den Einwirkung der 

und dem Ausbruch der Melancholie ist recht versc e • £ danach; > B 

erfolgte der Ausbruch unmittelbar bis spätestens . 3 päilen bis zu 
4 Fällen betrug die Zwischendauer bis zu einem 1 °“ 1 > ersc hütternden 

3 Monaten; in 5 bis zu x / 2 —lJahr. Meist zieht sic 2wischeDkette 

Ereignis bis zum deutlichen Ausbruch der Psyc trJ , nr jger Stimmung, 
psychischer Symptome in Form von Schlaflosig » . n B e ängstign n g el1 ' 
Neigung zum Grübeln, Stuhlträgkeit, auch an in der Gestaltung 

Die Wiederkehr der veranlassenden psychischen on L snia i nur zeit* 
der Wahnideen fand Albreeht 13mal bei 31 F ». Mittelpunkt des 
weilig hervortretend, siebenmal blieben sie dauern 
Krankheitsbildes in wahnhafter Weiteranslegung. ennessen, 

Um die Bedeutnng der psychischen Ursachen nc g pr g|t werden, 
die Rolle, welche die erbliche Veranlagung spiel, e ; nZ elnen Autore® 
da letztere in den Lehrbüchern für alle Psychosen un ma ß ee beDd hervor- 

(z. B. Gaupp) speziell für die Melancholie als beson er ^ angegeben, 
gehoben wird. Demgegenüber betont Albreeht, da > D8C bweisen 
überhaupt nur ein Drittel seiner Fälle als erblich De 
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e» äurch die Bezeichnung der Melancholie als einer Erkranknng^es Rüik° 

der Inrolnüon nicht anfSM Ä itÄt= 
bei denen weder die erbliche Belastung, noch das Lebensalter noch d fl 
Menopause allein ursächlich die Melancholie erklären, sondern in denen wR 
Erklärung andere Ursachen heranziehen müssen; ein kleinerer Teil 

(I ^ Laktation)* 1 "der- 1 weTt 
L n m * j 1 Vn Psychischer Art. Ganz besonders spricht hierfür auch 
der Umstand, daß gar nicht so selten auf eine psychische Veranlassung 
hin ein Rezidiv der Melancholie auftritt. Albrechtknünft™ 

~ p- ^ eS f Ste ^ ungo f eine ßcihe theoretischer Erörterungen über die 
Art der Einwirkungen der psychischen Ursachen bezw. über den Ent! 

Gruidfa S r C er a R S ^ US *** “ eIancholische “ Störungen, als deren wesentliche 
Gefäßnefven T geD i v ® rengernden Gefäßnerven betrachtet. Die 

einer BehllnnWO 6 "S, Ernährungsstörung sind ausgleichbare und 
einer Behandlung (Opium, Bader) zugängliche Störungen. Die größere Be. 

klLfSh weiblichen Geschlechts an den melancholischen Störungen er- 

Mmenüich a h U drli er - gr0 < ? eren ihres vasomotorischen Systems; 

disDosition b ^ l! ese , m Sl “ ne das Klimakterium eine besondere Prä- 
mz eihehliV^ 1 ^ P Sycb ! sche “Ursachen spielen bei der Melancholie eine 

Moment eÄchturiick. **'***** tritt gegeQ *** als -sächliches 

lei<1 ***, Korster (22) gibt an der Hand eines äußerst interessanten, 
m ttSn b f “ d r w i? htlgsten Krankheitsstadium nicht mit modernen Hilfe . 
Äl 1 T t > rSU - bten ,. ;F . alleS 1 ’ eiDe kritische Studie »über Melancholie“, in 
Sei Ä - e ! geiltllch I ber kIinisch e Methodologie und Nosologie. An 
aUen heS "fJT em ,Hmweis auf die Originalarbeit möglich, welche von 
der Mel 3 nrhn| 1Cbtlgt - we .y den ® oJIte > die über die klassifikatorische Abgrenzung 
St nC X 1 V° WI , eUber dle der Motilitätspsychosen im Sinne Wefnickes 
aroeiten. (Merkwürdig war dem Referenten, daß es Förster — wie 

ist g <Ri!ß 5“ Je n f , aSt alle “ ^Autoren in ähnlichen Fällen - entgangen 
anfall im ^ ” lakobarente “ Spreclien des Patienten im ersten Krankheits- 
lm wesentlichen eine apraktische Erscheinung darstellt.) 

(Monafesfüi^^^^k-^^’ dessen A-rbeit „über Pseudo-Melancholie“ 

besDrochfin ki Ps J? h f tn 1 e u \ NeuroL > Bd - XVH, H. 1) wir im Vorjahre 
easSÄ (Jahresbericht 1905, p. 1037), bringt einen neuen inter- 

kürzteWW! ^J 611 ?j ltr ^ g - zu • dieser eigentümlichen Störung. Eine ver- 
der An. ^ drde kein Bdd des Falles geben, bei welchem Störungen 

nicht ich ” i u i 1St Weg,<< »i? b verliere alles und jedes Gefühl,“ „ich bin 
Stimme « ^! cb k ® nne meine Stimme nicht,“ „meine Stimme ist nicht meine 
schwer ’ VA*. ni nerungen liegen außer mir“ die Signatur bilden. Es ist 
Analyse dm 7 be f nedl g ende klinische, physiologische bezw. psychologische 
in einer “Standes zu geben. Juliusburger erblickt das Wesentliche 
den Orimnoüf’R^ der ■ bdent ihkation im Ichbewußtsein, welcher Störungen in 
»Lockenmf aß . en zu Grunde liegen. Des Näheren nimmt er an, daß eine 
walte fiir g z . w ?® cbea Gefühls- oder Willens- und Vorstellungssphäre“ ob¬ 
geeignet häl! eICbe W dl0 Bezeicbnun g autopsychische Dysthymie für 
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Parhon’s (40) Mitteilung betrifft einen Fall von Melancholie, den er 
namentlich wegen der Pathogenese und Therapie dieser Psychose publiziert 
Es handelt sich um eine 58 jährige, hereditär nicht belastete, früher bis auf 
Typhus nie krank gewesene Frau. Mit dem Eintritt der Menopause, drei 
Jahre vorher, entwickelte sich eine starke Struma. Zwei Jahre darauf 
traten Selbstanklagen, Ängstlichkeit, tiefe Depression mit Tentamen smcidu 
ein P. zieht aus dem gleichzeitigen Auftreten von Struma in der Meno¬ 
pause und der Melancholie den Schluß, daß in diesem Falle die Psychose 
mit den funktionellen Störungen der Schilddrüse zusammenhangt und letztere 
bei dem Zustandekommen vieler Melancholien und des manisch-depressiven 
Irrsinns eine Rolle spielt. Er empfiehlt deshalb die Schilddrüsen-Medikaüon 
bei Melancholie und dem manisch-depressiven Irresein. J , , . 

Magalhaes Lemos (32) bringt unter der Aufschrift: «Verlustde 
optischen Erinnerungsbilder (Formen und Farben) in der 
melancholie“ die ausführliche Krankengeschichte einer 36 jahngen belasteten, 
von jeher sehr nervösen Frau, die seit ihrer ersten Schwangerschaft m 
24. Lebensjahre an hysterischen Anfällen litt und bald nac ' rer 
Entbindung im September 1902 noch während der Laktation an emer 
Melancholie erkrankte. Seit Mitte April 1903 bemerkte sie 8 ^ 

liehe Veränderung, die in der Unfähigkeit bestand, sich J 

Außenwelt nach Form und Farbe im Geiste vorzustellen. Bo warj« 
fähig, sich Gestalt und Gesicht ihres Mannes und ihrer &Ilde wen j. 

obwohl sie wußte, wie sie sich kleiden, die Haare trugen us . ^ 

konnte sie sich ihr Hans, die StraBen ihres Heimatsortes^ae OrMgM*- 
sonst irgend etwas vorstellen, trotzdem sie alles genau v, ftye ichnete sie 
Alles, wls sie sah, und was 

richtig, sie verstand alles, was zu ihr gesprochen wurde, Sensibilität, 

fähigkeit waren intakt, ebenso Gehör, Geruch, Geschmack Zustand 

Hysterische Stigmata bestanden nicht. Die Kranke empfa ^ 

als quälend und hatte heftige Angstzustände, in ene “ verschwand 

in Finsternis lebe und ihr Geist blind sei. S e P temb l{ 1 f z ^Tusdrock 
die Störung, die in den Träumen der Patientin übrigens ÄneTErörterung 
kam, zugleich mit dem Eintreten psychischer Besserung.In ® e *“ bil d e r 
des Falles kommt L. zu dem Ergebnis, daß die optische“ fl „ E ^ n 
nicht durch eine organische Läsion ausgeschaltet worden ’ ljchkeit 

lediglich die durch einen funktionellen Ausfall bedingte unm g 
bestanden habe, sie. willkürlich hervorzurufen. Melancholie“- 

Fauser (19) bringt einen Beitrag „zur Kenntm Melancholie im 
Er bemerkt einleitend, daß sich ihm die Abgrenzung 8 tets ab 

Sinne Kraepelins von dem manisch-depressiven Irre n Äonszostände 
möglich erwiesen habe. Dagegen bat er nie!nt se e niech-depr® 88 !™ 
auch im jugendlichen Alter beobachtet, ^*® w ® der -ri® . _: e noc h den von 
Irresein, noch der Dementia praecox, noch der Hy ’ ■ 2U gehören, 
Kraepelin ins Auge gefaßten Formen des Entartung« 1 .. mit der 

sondern die sich nach Symptomen und Verlau we sentlichen 

Kräpelinschen „Melancholie“ decken, nur ml * . en V g- rae pelinschen 
Unterschied, daß die Prognose eine günstige, bei « v 0 rbereit«tem 

Melancholie eine zweifelhafte ist. Sie kommen auf kons a . _y ers tiinnii"'gi 
Boden vor und zwar stehen im Unterschied von der tra 6 Erregung dw 
der psychomotorischen- und Denkhemmung und disr mani _ nnun g ) di« 
manisch-depressiven Irreseins die Angst, die ängstlic __ ffe jjnäßig e ' ne 
ängstliche Erregung im Vordergrund, ferner fe f“, _ stellt * J "‘ n 
manische Phase, und das Auftreten von Zwangsvorst 6 
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?-*- ™ .0“ ™/ Kr , e %,'Xhtt“ a cLMcrde»TXSr l u n C d 

An^f 1 * 8 ^ 0 } 68 ^ bes « hreibt ausführlich 2 Fälle von Melancholie mit 

--“-4—ähs “ä t wassas 

r SlZl.oT d f r Selbstanlda S e zwar dauernd Vorhand« wieSi 
Men zweit« Ta, Ä?"“ 5 ^ 9 ? mit PoBer Begelmäßigkeit aber dm 
K ranke and J.lfm il? “'- m.'\ d< ? 7 r " hl « en Tagen beschäftigte sich die 

B™ ee ( ^ ran) lat bemerkenswert durch die Vielfältigkeit der melancholischen 
»hW.T te ä angen> durch Illosione “ "° d Halluzinationen auf aZn Siuue“ 

, “ “ d , eIne ausgeprägte Verdoppelung der Persönlichkeit. Die Kranke 

das etae - ^ »eit 60 Jahren bestehe 

däueS werde® g° SS? Z *?* Bla ^e d <* ™>lt bestehe und ewig 
rerweigerung 'zugrunde *“* “ MarasIn ““ infol * e ™> Nahrungs- 

beson^'^ h Tirtf[ (47) besobätd 6 t sioh ““‘er der Abschrift „Über einige 
ma , a ? r ®. FaP ® yon Geistesstörung mit paranoidem und 

der Wahn° h T- Cheni Gbarakter “ mit den “lebt ganz seltenen Fällen, in denen 
reptS 'Jvordf T\ 5 beberb ® r S eQ M&ire de possession par les 

Komplex von Wal^ sei ? er reinsten Fona findet sich dieser 

SinpvrK u mdeen bei Fallen chronischer Paranoia, während die 
;n n WesentJicb der „Angstmelancholie“ zugehört. Es 

Sd Sch der h Jf r 1Schfor P ieD7 l üd au °h auf dem Boden der primären Demenz 
Von besonder™ r ? g f essiven Paral ? ae kommt derartiges zur Beobachtung. . 
3 und 4 hl? I “ t ® resse 81Q d von den mitgeteilten Beispielen die Fälle 
Sensationen der , aa 8 stbcbe Erregungszustand mit abnormen 

lokalisiert w. ? bergln §> welche in der Gegend eines erlittenen Traumas 
zustand ainjlno ^ UD ^ unmittelbar nach dem den krankhaften Affekt- 
auslosenden psychischen Chok in die Erscheinung traten. 

Lehre^m 7 J° einer . klinischen Vorlesung die Kraepelinsche 

allen Stücken ^“ ls ? b ‘ de P reS81Ten Irresein auseinander, welche er in 
beachtet nnd 8 ^ichtog anerkannt und von seinen Landsleuten zu wenig 
Sj'rt“ 4nd |i-. M “ kS “ e historisch droi Periode? 
reichend in woM, 9 ™ n Hippocrotes bin zur Mitte des 19. Jahrhunderta 
bei demselLT t j r -j aS Nacbeinan dervorkommen von Manie und Melancholie 
ohne einen? Indmd uum zwar bekannt war aber einfach registriert wurde, 
französifleii?? e noc? asainiIieDbang zu ^den; die zweite Periode, „die 
Lehre von det f ^^T 18 ! 99 ^ welche durch Falrets und Baillargers 
and endlich di ^ doub j? forme ’ der folie circulaire gekennzeichnet ist, 
deutsch hm • die neueste » welche Deny schlechtweg als die 

vertiefte BeS i chnet > ln welcher durch Kraepelin und seine Schule die 
klargelefft n «JW ? 6r “ aniscben und depressiven Krankheitszustände 
klinisch erhärtet worden ist. Deny sucht die gegen diese 
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Auffassung, namentlich von Regis erhobenen Einwände zu entkräften, 
klinische Tatsachen und Gesichtspunkte werden nicht beigebracht. 

Earl Wilmanns (58) gibt einen ausgezeichneten Überblick über die 
klinische Symptomatologie der leichten Fälle des manisch-depressiven 
Irreseins, welche er in Anlehnung an Kahlbaum und Hecker als 
Cyklothymien aus der großen Gruppe herausgreift Mit Recht betont er, 
daß diese leichteren Fälle, wenn überhaupt einen Arzt, öfter den Neurologen 
und Internisten als den Anstaltspsychiater beschäftigen, wodurch sich die 
häufige Verkennung der Krankheit erklärt. Auch die von Lange 1896 
beschriebenen „periodischen Depressionszustände auf dem Boden der 
harnsauren Diathese“ und Friedmanns „neurasthenische Melancholien“ 
scheinen hierher zu gehören. Aus der schönen Literatur erwähnt 
Wilmanns den jungen Rendalen in Björnson’s „Auf Gottes Wegen“ 
sowie Peter Camenzind von Hermann Hesse als einschlägige Typen 
und erinnert an die nicht seltenen Fälle von periodisch produktiven 
Künstlern und Dichtern, die sich Wochen, Monate und Jahre hindurch in 
weltfremde Einsamkeit zurückziehen, um sich dann plötzlich wieder in den 
Strudel des Lebens zu stürzen und in kurzer Zeit mit einer Menge von 



Erzeugnissen in die Öffentlichkeit zu treten. Deutlich tritt die Krankhaftig¬ 
keit dann nicht selten nach psychischen Schädigungen, heftigen Erregungen, 
noch öfter nach länger dauerden Zeiten von Kummer und Ueberanstrengnng 
hervor. Viele Fälle von sogen, „nuptialem Irresein“ erweisen sich bei 
näherem Zusehen gleichfalls als solche Cyklothymien. Diese nach deutlicher 
auslösender Ursache auftretenden Fälle sind — zum mindesten vom praktischen 
Gesichtspunkte — als heilbar zu erachten. Von besonderer "Wichtigkeit ist 
eine genaue Kenntnis der mannigfachen Störungen körperlicher A , 
namentlich im Verdauungstraktus, welche ganz besonders häufig zu einer 
Verkennung und oft langjähriger Behandlung durch Magenspezialan e, 
Gynäkologen, auch selbst zu einer operativen Behandlung Anlaß ge en, 
wobei die zu Grunde liegende Psychose übersehen oder fälschlic 
sekundär betrachtet wird. Für die Annahme des Vorkommens beson er 
gastraler Psychosen (Alt) und insbesondere für die Abhängigkeit des ® aDls ^ 
depressiven Irreseins vou Magendarmstörungen liegen keinerlei Beweise ■ 
Willmanns erörtert sodann unter Heranziehung von Pawlows grundlegen 
Experimenten die Frage, wie mau sich psychologisch den Zusammen o 
zwischen den Störungen der Psychose und den Abweichungen in 
Störung der Verdauungstätigkeit zu denken habe. Er kommt zu er ^ 
nähme, daß ungeachtet der unleugbar nachzuweisenden gegenseitigen^^ f 
flussung vou psychischen und somatischen Beschwerden doch kein ^ 
Parallelismus und keine gesetzmäßige Abhängigkeit zwischen bei e ^ ^ 
von Erscheinungen bestehe; beide seien wahrscheinlich koor nieri, ^ 
die direkten Folgen einer gemeinsamen Ursache, der Er T8S0 . 

Zentralnervensystems; möglicherweise gelte dasselbe von den u 8^ 
motorischen und sekretorischen Unregelmäßigkeiten, z. B. den 
der Menstruation. UD d der 

Willmanns warnt davor, den Schwerpunkt der Belian u g we i c ji e 
ärztlichen Aufmerksamkeit auf die körperlichen Beschwerden zu eg ’ ffer( j en 
allzuleicht in hypochondrischem oder hysterischem Sinne übertri _ ._ 1 _ 
so macht die selir zutreffende, von jedem Erfahrenen 
merknng, daß Kranke in der Depression, oft ganz im ( 
freien Zeiten „hysterisch veranlagt“ seien, d. h.: „körperliche 
Traumen werden in krankhafter Weise empfunden nnd führen zu ] 
Störungen“. „Eröffnet man einer solchen Kranken, daß ® 
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Wanderniere, an einer Gebärmutterknicknng oder dergl. leidet, so konzentriert 
sich von jetzt ab ihr ganzes Denken nnd Fühlen auf das angebliche Unter¬ 
leihsleiden, und die krankhaften Empfindungen nehmen einen mehr und 
mehr hysterischen Charakter an. Ganz das gleiche gilt von den Magen¬ 
darmbeschwerden der Manisch-depressiven, die so überaus häufig als die 
Ursachen aller anderen Erscheinungen betrachtet und behandelt werden. 
Die irrationelle Therapie erzieht nicht selten die Kranken förmlich erst zu 
Hypochondern. Es ist überraschend, wie schnell alle diese Beschwerden 
manchmal zurücktreten, wenn der Kranke, oft freilich erst nach langen Irr¬ 
fahrten, in die Hände eines sachverständigen Arztes gerät. Kann dieser 
auch die Dauer der Krankheit im allgemeinen nicht beeinflussen, so wird 
er doch durch geeignete psychische Therapie das Leiden meist zu mildern 
vermögen. 

Franco da Rocha (44) bringt eine zusammenfassende und kritische 
Darstellung von Kraepelin’s Lehre vom manisch-depressiven Irre¬ 
sein. Unter voller Anerkennung des berechtigten klinischen Kerns derselben 
hält er an dem Vorkommen von reinen Formen periodischer Melancholie 
bezw. Manie, bei welchem niemals die entgegengesetzten Zustandsbilder auf- 
treten, fest; auch die als Melancholie des Rückbildungsalters bezeichnete 
Psychose komme gelegentlich in der Jugend zur Beobachtung. Die Perio- 
dität sei eine allgemeine Eigentümlichkeit degenerativer nervöser Prozesse. 
Daß die manischen und die depressiven Symptomkomplexe lediglich 
verschiedene Manifestationen des nämlichen krankhaften Grundzustandes 
seien, sei vom theoretischen Standpunkte nicht zu akzeptieren. 

Albrecht (2) hat, angeregt durch die Befunde von Pilcz u. a. die 
Beziehungen von manisch-depressivem Irresein und Arteriosklerose 
untersucht. 54 diagnostisch völlig einwandfreie Fälle (19 M., 35 Fr.) standen 
ihm zur Verfügung. Arteriosklerose wurde, sofern es sich nicht um obdu¬ 
zierte Fälle handelte, dann als vorhanden angenommen, wenn Wandverhärtung 
der Schlagadern zu fühlen war, sodann wenn eine Herzhypertrophie und 
Verstärkung des 2-Aortentones nachzuweisen war. Den Blutdruckunter¬ 
suchungen mit dem Gärtnerschen Tonometer wurde nur ein geringer Wert 
für die Diagnose beigemessen. Es ergab sich nun, daß in 18 Fällen, also 
in einem Drittel aller zur Verfügung stehender Fälle von manisch- 
depressivem Irrsinn Arteriosklerose nachgewiesen war. Zum 
Vergleich ausgeführte Untersuchungsweisen an anderen (182) Geisteskranken 
ohne periodische Erregungen ergaben nur 10% Arteriosklerose. Albrecht 
zweifelt nicht, daß die Art der manisch-depressiven Krankheit selbst mit 
ihren starken Affekten ursächlich beteiligt ist an dem häufigen und, wie sich 
ferner aus den untersuchten Fällen ergeben hat, zeitigen Auftreten der Ge¬ 
fäßveränderungen. Albrecht faßt sich am Schlüsse dahin zusammen: Die 
allgemeine Arteriosklerose ist bei dem manisch-depressierten 
Irresein erheblich häufiger und tritt früher auf als bei anderen, 
nicht toxischen (Lues, Alkohol, Blei) und nicht mit periodischen Affekt¬ 
schwankungen einhergehenden Psychos-en. Die ursächlichen Beziehungen 
der Gefäßwanderkrankung und der manisch-depressiven Geistesstörung könne 
zweierlei Art sein: In der Mehrzahl schafft die Geisteskrankheit 
vornehmlich durch ihre auf affektiver Grundlage beruhenden Blutdruck¬ 
schwankungen und die dadurch bedingten Ernährungsanomalien der Gefäß¬ 
wand den für die Entwicklung einer Arteriosklerose besonders 
günstigen Boden. In einer Minderzahl gibt das Senium und vor 
allem die mit ihm einhergehende Ateriosklerose bei belasteten Per¬ 
sonen erst den letzten Anstoß zum Ausbruch des manisch-de- 
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pressiven Irreseins. (Ohne die Richtigkeit der Ergebnisse im allgemeinen 
anzweifeln zu wollen, muß doch bemerkt werden, daß alle 9 arteriosklerotischen 
Männer über 60 Jahre, 6 derselben sogar über oder nahezu 70 Jahre alt 
waren, während von den 10 nicht arteriosklerotischen Männern nur 3 über 
60 Jahre alt waren. Desgleichen waren von den 9 arteriosklerotischen 
Frauen eine 48, die anderen sämtlich über 60, 2 über 70 Jahre alt, während 
von den 26 negativen bezw. zweifelhaften Fällen nur 6 über 60, etwa 4 
nahe an 60 Jahren, die änderen alle z. T. erheblich jünger waren. M) 
An der Hand von drei Fällen schildert Pfersdorff (41) eigenartige 
„Stereotypien im manisch-depressiven Irresein“. Es handelt sich 
um Bewegungsformen, welche den manischen und überhaupt den ExpreBiv- 
hewegungen nahestehen, ohne daß ihnen eine unmittelbare Affektgenese 
zukommt. So wird bei der ersten Patientin ein zeitweihg bestehender 
Hemmungszustand, anfallsweise durch rhytmische Bewegungen, u äsen 
der Backen, Kieferbewegungen, rhytmisches Schluchzen durchbrochen, 
dem zweiten Falle sind besonders Redestörungen hervorzuheben ton der Art, 
daß die Silben wiederholt und sakkadiert hervorgestoßen, die Koiisonante 
erst nach mehrfachen Ansätzen produziert, bisweilen auch sarntliche Wort 
mit demselben Konsonanten begonnen werden. Im dritten ^ 
rhytmische Beuge- und Streckbewegungen und auch ge egenthcher K dedr 
beobachtet, mit bezug auf welchen die Patientin seiIbst sagte 
manchmal den Mund nicht halten.“ Das hier Ange u Tr rfl nkheits- 
verständlich kein Bild der Zustandsbilder und noch weDiger der Er ^ 
Prozesse, die Pfersdorff schildert, vermitteln, es isoll " ^ p ie 

Hinweis auf das geben, was in der Onginalarbeit behandeltwird^ ^ 
feinsinnigen analytischen Betrachtungen des Autors el S Leistung 

gekürt Wiedergabe. (Bei voller WOrdrgaag der hU> J 
des Autors muß es doch Befremden erregen, daß meister- 

(vgl. diesen Jahresbericht für 1906, pag. 1039) von 
haften Beschreibungen keine Notiz nimmt. Ref.) mfU1 i sc b-depressiveii 

Upson (64) nimmt einen Zusammenhang des bei 

Irreseins mit viszeralen Erkrankungen an und führ ® 1D1 8 an ^ n0 malien 
denen Zustände einer Manie und Melancholie bei Frau ffe u e ilt wurden, 

des Uterus oder der Ovarien litten, durch operative 1 ®, ,j er Unter- 

U. nimmt an, daß bei prädisponierten Individuen Erk ™ nl ™ ge (Ben ja.) 
leibsorgane zu manisch-depressiven Zuständen tjinren \ e vin ptonia- 

Pflster (42) liefert einen Beitrag „zur AUolog ke L esc hichte 
tologie der Katatonie“. Er teilt einen Faü mit, JessenKr^ ^ 
er wie folgt zusammenfaßt: Der 1866 geborene Pa einmarkstück- 

schwere Hirnerschütterung mit bleibender Depression Unken 

großen Knochenfragmentes ungefähr über dem ,n ® Reizsymp t0ITie: 
Gyrus angularis. Leichte Charakterveränderung, n Alkoholintoleranz 

Kopfschmerz, Tremor manuum usw., späterhin zune # me , • c j, er Prozeß, 

waren die Folgen. Von 1890 an begann dann ein „ ^ ]njren sich schnb- 

der unter Auftreten von Verfolgungswahn und Sinnes t> : gewinn, weiterhin 
weise entwickelte, 1898—1901 sein Höhestadium ha e, „, , na ch einer 

zeitweise auch im Verlauf der Katatonie, besonders wa besonders hervor, 
interkurrenten Influenza traten „nervöse“ Beschwer e gandlung en > 

wenn auch immer die Erscheinungen der Katatonie • H“? Perseveration, 
Stereotypien, Negativismus, Mutacismus, maniriertes öpr > gibt 

bizarre Schreibweise überwogen. — Bei der Besprec U m g uinft s als Ür* 
Verf. der Meinung Ausdruck, daß die Bedeutung ug tz t werde; 

sache seelischer Erkrankungen im allgemeinen übe 
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sei ihm in der Regel, besonders wo es sich um typische Psychosen oder 
Neuropsychosen handle, nur die akzessorische.Rolle des den Ausbruch des 
Leidens veranlassenden, es auslösenden Moments zuzuschreiben. Nur zur 
Katatonie (und analogen Autointoxikationspsychosen) könne möglicherweise 
ein Trauma manchmal in nähere ursächliche Beziehungen treten insofern, 
als ein Unfall oder ein Schädeltrauma durch Herbeiführung einer Verletzung 
innerer Organe oder durch Störung eines regulatorischen Mechanismus 
geradezu Causa movens für die Produktion der abnormen Stoffwechselprodukte 
werden könne, in denen wir die direkte Ursache des katatonen Hirnprozesses 
sehen. Den vorliegenden Fall faßt Pfister in dem Sinne auf, daß zunächst 
infolge der Hirnerschütterung seine traumatische Neurasthenie sich entwickelte 
und erst 9 Jahre später ein echter katatonischer Verblödungsprozeß, dessen 
Auftreten möglicherweise durch den vom Trauma herrührenden anormalen 
Hirnzustand begünstigt war. Dagegen glaubt er nicht an einen direkten 
ursächlichen Konnex von Schädeltrauma, Giftproduktion und Katatonie, 
weil der Intervall zwischen Hirnerschütterung und Katatonieausbruch viel 
zu groß sei. Die eigenartige, bereits 1894 bei dem Patienten zum ersten 
Mal bemerkte Bizarrerie der Schrift, für welche charakteristische Belege 
reproduziert werden, hält Verf. für ein echt katatones Symptom; mit der 
Lokalwirkung des Schädeltraumas habe es aber insoweit vielleicht einen 
gewissen Zusammenhang, als letzteres prädisponierendes Moment dafür 
gewesen sein könne, daß sich die katatonen Hirnveränderungen schon so 
frühzeitig und so intensiv im linken Gyrus angularis einstellten. 

Serbsky (46) bezeichnet als „Vesanies“ Mischformen zwischen den 
typischen Formen der Melancholie, Manie, akuten Paranoia und Amentia 
und glaubt deren folgende unterscheiden zu können: 1. die Vesania 
melancholica, die eine Kombination melancholischer und paranoischer 
Symptome darbiete, sich akut und zwar besonders bei degenerierten Personen 
vorgerückten Alters, bei Frauen oft im Klimakterium entwickle, durch 
Selbstanklagen und Verfolgungsideen, die bald unabhängig voneinander 
auftreten, bald untereinander in Beziehung stehen und dann hypochondrischen, 
speziell sexuellen Inhalts sind, durch Gehörs-, Geschmacks- und Geruchs¬ 
halluzinationen mit mehr oder weniger ausgesprochener Bewußtseinstrübung 
und durch Neigung zur Selbstverstümmelung und zum Suicid charakterisiert 
sei. Prognose ungünstiger als bei reiner Melancholie, bezw. Paranoia. 2. die 
Vesania hallucinatoria (halluciuosis acuta) als Übergangsform zwischen 
akuter Paranoia und akuter Verwirrtheit, von ersterer hauptsächlich durch 
Inkohärenz und fehlende Systematisierung der Wahnvorstellungen, Mannig¬ 
faltigkeit der Halluzinationen und deutliche Trübung des Bewußtseins unter¬ 
scheiden, von letzterer durch einen gleichmäßigen Verlauf und das Fehlen 
von Verwirrtheit und formale Assoziationsstörungen. 3. die Vesania 
neuralgica, die der Dysphrenia neuralgica nach Schüle oder der Paranoia 
neuralgico-parästhetica nach Korsakoff entspreche. 4. die Vesania 
maniacalis als Übergangsform zwischen reiner Manie und maniakalischer 
Vewirrtheit. Diese Einteilung entspreche, so gibt Serbsky an, der von der 
Gesellschaft der Nerven- und Irrenärzte Moskaus vorgeschlagenen Klassifikation. 

Stransky (49a) beschäftigt sich in einer interessanten Studie mit der 
Lehre von den kombinierten Psychosen, welcher die neuere psychiatrische 
Richtung mit Skepsis gegenüberstehe. Ein kurzer Rückblick auf die Ent¬ 
wicklung dieser Lehre läßt erkennen, daß der Begriff der „Kombination“ 
von Geistesstörungen in der Literatur eine sehr verschiedenartige Interpretation 
erfahren hat, ja daß sich seine Auffassung von v. Krafft-Ebing bis Gaupp 
in mancher Hinsicht nahezu ins Gegenteil verschoben hat. Stransky 
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unterwirft nun die Frage einer eingehenden Erörterung, wann und unter 
welchen Bedingungen man überhaupt nur von kombinierten Psychosen 
sprechen dürfe. Vor allem dürfen zusammengesetzte Psychosen im binne 
Wernickes und Ziehens nicht mit kombinierten Geistesstörungen zusammen- 
geworfen werden; für letztere ist die selbstverständliche Voraussetzung, daß 
lieh vollkommen auseinander zu haltende Geistesstörungen im kunschen 
Sinne und nicht etwa bloß verschiedene psychotische Zustandsbilder mit 
einander vergesellschaften resp. aufeinanderfolgen, derart, daß jede der beiden 
neben oder Lch der anderen ihren besonderen Verlauf nimmt. Doch auc^ 
mit dieser Definition wäre der Begriff noch viel zu weit gefaßt, wie ein 
Blick auf die mannigfachen psychotischen Zustände auf dem Bo 
Degeneration, die Interkurrenz der Hysterie beim “ a ««ch-d^im 

Irresein, bei Paranoia, bei der Dementia praecox, fe J ner AnderersS 3 a ber 
Verein mit Alkoholismus ohne weiteres erkennen laßt. Ande , 

ht nicht zu bestreiten, daß es gewisse Geistesstörungen ribt, 
in einer Art Antagonismus stehen oder doch voneinander voUig ^disparat 
sind Wenn solche Formen neben oder nacheinander bei einem In 1T1 
lederst kann mit Fug von komlnnierten Psychosen gespmchea 
werden. Solche Fälle sind selten, aber sie kommen ^r. und desh^b tot 
dem Begriff der kombinierten Psychosen ein ?, war , be f s ^ el ^ e “!JLJ 
begründetes Bürgerrecht in der khmschen Psychia nScholtensschen 
Als Beleg erinnert Stransky an den von Pilo« S 1 v e m Irres ein, 

Fall von Verbindung einer Paralyse mit echter chronischer 

sowie an einen Fall Hoestermanns von Verbindung ec “J er C hten AmeD tia 
Paranoia mit Paralyse, ferner an das Vorkommen ^ ei J . ht & anzunehmeii 
im Verlaufe der chronischen Verrücktheit , wobei ^5 ur chtUekundär 
war, daß durch gewisse paranoische Wahnideen ^^ UuS einer Amentia 
Inanition erzeugt und so der Boden für die En mU««'^ esaim 
geschaffen wurde. Hierher gehörig ist ^ Paralyse. 

Kombination die Verbindung von genuiner W e ^^ e be>.e Foro 
Stransky ist nun in der Lage, eine bisher ™ cb rucht beschr.^ & 

sukzessiver Kombination durch einen . Die ausführliche 

manisch-depressivem Irresein und a | u zu i esen . 
Krankengeschichte des Falles ist im Original über kombinierte 

♦ Auch Geist (24) hat eine theoretische Abhandlung Interesse 

Psychosen nebst einem kasuistischen Beitrag . Geist namentlich 

gebracht. In seinen theoretischen Erörterungen ' v er i a ufsweise der 
die klassifikatorische Bedeutung der Penodizia TC f, 0 tischen Anfällen 
Psychosen, ferner die Beziehung der Imbezillität zu p y D insbe90n( jere auch 
mannigfacher Art, welche auf diesem Boden e >. herbeigefübrten 

zur Dementia praecox und weiterhin die durch .^Seinen die ft» 
„Kombinationen“. Klinisch am besten nachweisbar ers ^ ^ 
binationen einer Psychose mit der progressiven rauj, durch lhre 
genügend charakterisierte Krankheitsform is kommenden Richtung 

beschränkte Dauer eine Beurteilung in der in a & 
erleichtert. _ an bisher Paranoia 

Bianchini (33) gibt eine Kritik dessen,, was* ® . geiDer Ansicht 

und Dementia paranoides genannt hat und yon jbm als vol'g 

durchgreifende Unterscheidungsmerkmale dieser jj nn g ist nur elD 

different betrachteten Krankheitsformen auf. D* e - b8 t folgen, 

vorläufige, beweisende Krankengeschichten sollen j er HyP°* 

Dannemann (12) bringt einen Beitrag zur au f diejenige 

chondrischen Formen der Paranoia und 
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symptomatischen Züge im Krankheitsbilde hin, welche auch schon in den 
Entwicklungsstadien des Leidens die Diagnose auf den richtigen Weg leiten 
und namentlich vor der Verwechslung mit einfachen Neurasthenien 
schützen können, eine Verwechslung, welche von nicht psychiatrisch ge¬ 
schulten Praktikern und Sanatoriumsärzten nicht selten begangen wird und, 
wie ein von Dannemann mitgeteilter Fall dartut, unter Umständen recht 
verhängnisvoll werden kann. 

Többen (51) berichtet aus Cramers Klinik vier instruktive Fälle 
als Beitrag zur Kenntnis des Eifersuchtswahns. Bei dreien der¬ 
selben war eine Alkoholgenese sicher auszuschließen, dagegen fanden sich 
andere, teils körperliche Schädigungen, teils affektbetonte Erlebnisse, welche 
die Wahnrichtung psychologisch verständlich erscheinen ließen. Többen 
schließt, daß Eifersuchtsideen auf einem durch die verschiedensten Noxen 
vorbereiteten Boden erwachsen und in den verschiedensten Psychosen als 
mehr oder minder hervorragendes Glied einer ganzen Kette von Symptomen 
auftreten können. Einleitend ist eine gute Übersicht über die Entwicklung 
der Lehre vom Eifersuchtswahn, namentlich in der deutschen psychiatrischen 
Literatur gegeben. 

Kalmus (29) berichtet über einen Fall von religiöser Paranoia 
bei einem Gärtner, der sich im 30. Lebensjahr aus wahnhaften Gründen 
selbst kastrierte, indem er sich mit einem Gartenmesser den Hodensack 
samt den beiden Hoden und den größten Teil des Gliedes abschnitt. Nach 
26jährigem Anstaltsaufenthalt ziemlich plötzlicher Exitus unter Anfällen von 
Bewußtlosigkeit und Krämpfen. Die Sektion ergab als Todesursache 
Dilatation des hamleitenden Apparates, Atrophie der Nieren, Kystitis, 
Uretritis suppurativa und Pyelonephritis, zeigte also, daß der Exitus mit der 
vor 25 Jahren stattgehabten Selbstkastration einen gewissen Zusammenhang 
hatte. Die Anfälle werden als urämische gedeutet. Um die Wirkungen 
der Kastration auf die noch vorhandenen Teile des Urogenitalapparates zu 
studieren, nahm Verf. eingehende histologische Untersuchungen der Prostata, 
der Cowperschen Drüsen, der Samenblasen und der Vasa deferentia vor und 
konnte außer entzündlichen Erscheinungen deutliche Atrophie dieser 
Organe nachweisen. Dagegen fanden sich sonstige Veränderungen, wie 
sie nach Möbius infolge der Kastration an den verschiedensten 
Organen auftreten sollen, in diesem Falle nicht vor. Das Gehirn 
zeigte wohl eine Verschmälerung der Windungen, wog aber 1350 g. Der 
Kehlkopf war nicht abnorm klein. Intra vitam war neben mädchenhaftem 
Aussehen und Bartlosigkeit besonders die Fistelstimme des Patienten auf¬ 
gefallen. In psychischer Beziehung war bemerkenswert, daß der offenbar 
originär paranoische Krankein Weiberkleidern herumging, an Weiberkleidern 
nähte, ein Mädchen zu sein glaubte, und daß diese Wahnideen sich erst 
nach der Kastration eingestellt hatten. 

Als akute Paranoia cyklischer Natur faßt Orbison (39) den Fall 
eines 24jährigen Mannes auf, dessen Psychose ohne Halluzinationen, aber 
mit geistiger Verworrenheit, Unruhe und Apathie einherging. Er glaubte 
sich dann von den Leuten beobachtet, die über ihn sprechen, und gab au, 
daß sein Gefühlsleben abgestumpft und ihm fremd sei. Dabei war er 
schlaflos und obstipiert. Nach einiger Zeit verschwanden alle Störungen, 
er wurde wieder ruhig, orientiert und vernünftig. Auffallend war, daß mit 
dem Eintreten der psychischen Störungen starke vasomotoriche Erscheinungen 
einhergingen. (Bendix.) 

Berze’s (5) Beobachtungen an in frühen Stadien stehenden Paranoikern 
sowie das Studium der Anamnesen seiner Paranoiker führten ihn zur An- 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie lsoa. 
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nähme, daß im Beginn der Paranoia Erscheinungen zu konstatieren 
denen eine Störung der Apperzeption zu Grunde liegen muß, welche ihren 
Ausdruck einerseits im „Gefühle des Erleidens“ im Anschluß an die passive 
Apperzeption, anderseits im Ausbleiben einer Reihe von Apperzeptionsakten, 
also in einem Defekte sowohl der passiven als auch der aktiven Apper¬ 
zeption findet. Nach seiner Ansicht geht aas dem Gefühl des Erleidens ganz 
unmittelbar der Wahn des „Geschädigtwerdens“ hervor; aus diesem ent¬ 
wickelt sich in weiterer Folge der Wahn „des Verfolgtwerdens“. Das 
Ausbleiben gewisser Leistungen der aktiven Apperzeption bringt anderseits 
eine Abschwächung der beim Gesunden durch die Kritik bewirkten 
Hemmungen mit sich, was u. a. dazu führt,, daß die Entwicklung des 
Größenwahnes aus seinen ursprünglichen physiologischen Grundlagen vor 

sich gehen kann. J , .... . V*L 

Auf Grund seiner persönlichen Erfahrungen und langjährigen Kranken- 

heohachtungen kommt Ignatz Fischer (21) zu dem Scmnsse daß ie 
eigentliche Paranoia im Sinne Kraepelins me zu einer Verblödung», 
bei diesen Kranken sind Sinneswahrnehmungen 
zeption verfälscht, aber ihre ganze - auf dieser falschen 
— Geistestätigkeit muß als logisch richtig angesehen werden. 

Ast (4) teilt 3 Fälle von induziertem Irresein mit, m 
sich um Ehepaare handelt. Der erste Fall präsentiert zwei typ Q 
lauten mit gemeinsamem Wahnsystem und läßt sich auMW >1 g» ■£ 
blicken. Welcher Teil der beeinflußte war ist nicht zu** ™ 
leicht war die Frau der induzierende Teil. Im zweit e n Fa üonen 

Manne Wahnideen vom Charakter des Verfolgungswahns, Ge J® r ® h ^ “ teUt 
und ausgeprägte Erscheinungen frühen Seniums; 516 St ® TO Jj lift i mp0 s6e, dar, 
sich als eine nur vorübergehende Beeinflussung, sog. rec h ne n 

die nach Schönfeldt nicht zum eigentlichen induzierten Irresei “ e kä 

ist. Der dritte, ausführlicher beschriebene Fall > bei ,T®“sche Paranoia ün 
vielgelesenen Schriftstellerehepaar betrifft eine om ^ p 

Sinne Kraepelinä; die Frau ist “Jll», 

chose auf den Mann übertragen. „Oie Bedingu g ireendrrie 

liegen im vorliegenden Fall außerordentlich günstig, n men gesucht: 

in dieser Beziehung genannten Momente scheinen le geit j geg Sich- 

innige Liebe, Seelenharmome, lange, ungetrübte E,g g * e Welt) 
selbstgenügen und dadurch bedingt ein gewisser ... Gefühle dos 
gleiche Lebensinteressen, gleicher Beruf, der <be » ^ ^aterieUer 

Erfolgs, des Verkanntseins, der Enttäuschung, schli „ftsklslebens beider 
Not äit sich brachte. Auf diese Gleictatunmung des GeiUJMe^ 
Individuen dürfte ein ganz besonderes Gewicht zu g Entstehung 

Arbeiten Spechts und anderer die Bolle des Alte # allgemeinen 

der Paranoia mehr in den Vordergrund gestellt na e . - n folgende 

Betrachtungen, die Verf. an diese Fälleanknup , A ten Psychose“ 

Schlußsätze zusammen: 1. Eine eigentliche Übertrag g Erkrankung eine 
im klinischen Sinne kommt nicht vor; ist die se ® au slösenden 

solche, so fällt der primären nur die Rolle des die P ^ des SyroP" 
Agens zu; bestimmend wirkt sie nur auf Gestaltung Paranoi*i 

tomenkomplexes der zweiten Psychose (Fälle von nloeischer Faktor 

Dementia präcox, depressiven Formen). 2. Als haup dieselbe 

kommt die Induktion nur hei der Folie imposee in , Suggstihl en 
entwickelt sich meist bei Schwachsinnigen oder sonst geff öhnlich er 

und heilt bald nach Beseitigung der Ursache wieder a f n J ers gearteten 
Folie imposee). 3. Es können aber in ganz seltenen, 
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flussung seitens eines*G^istesiken^nterl^ der Beein ' 

einen Grad erreichen, daß der Anschein «i 6 * 0 ' ? 16 Baeinflu ssung kann 
wird und eine Unterscheidung nur dtrch XAoAh A P ^ cl ? 08e A erwec kt 
- m Heilung nach der Trennung - möglich isWFäUo ““f ^ Ausgangs 
barer Paranoia). 4. Der Übertraminomo^ u ^ aiIe mduzierter schein- 

bei Schön-feldt, in dem Mitklingen 8 U nd Ans^o !?^™ 11 be f eh J nicht > wie 
Position, sondern in reiner durch ^,7 ben em £ r konformen Dis- 
Paktoren sehr erleichterter Suggestionswirkimg Samme " treffen Terschied ener 

pfarrerBraimrSlmi^ei^nerUnterau ^ 6 ^ 1 ^ 3 "!. 2111 ^ 8 * 01 ^^ 8 ^ 0 ^^^ 6 ^ Stadt¬ 
geliefert, iXisi“ TZ zuTwÄ 

ein Geistlicher es ist, welcher diespAnn ln Ansehung der Tatsache, daß 
Geiste wissenschaftlicher Psychiatrie 8 ^ph Qn ^ Einklänge mit dem 

.Eine gründliche psy cM a t riAffhe S ^ e . ndea Gesichtspunkte yorträgt. 
genauer Kenntnis^ e ?” en I t 1 ,erun * verbunden mit 

Bück für die leichtesten «Jv^\ allS “ nd mit ^harfem 
Verarbeitung der religiösen TH* y^P fcoin e einer krankhaften 
verhängnisvollen Mißgriffen ho \ ann a den Seelsorger vor 
auch die positive seelsorgerliche Arho^ 6 ' 1 ' e~ E> a rauf baut sich aber dann 
vallen zwischen nenod sch wTT AX au A Sie setzt ein in den Inter- 
den Fällen, wo die WahibiWnn7 kehrenden Erreguugszu 8 tänden, sowie in 
ist oder die DsvchiA« < 3 ^ Z - U Clne . m gewi8Sen Abschluß gekommen 

Richtung ausschließt Hier XAt ei XA ter AA arbeitUDg in wa bnhafter 
beschränktes so doch oft recht Snth 1Ch ^ der S eeIsorge ein, wenn auch 
des * e Sc “ worte 

bildungen welclmin a]Igemeinen Auseinandersetzung über die Wahn¬ 

geben wird, sagt BrauX Di « 6 nu “ g an Kraepelins Lehrbuchdarstellung ge- 
volle Anwendung Auch ” t 6 'vorstehenden allgemeinen Bemerkungen finden 
FärbungTer^aWorsfe..* * IB ¥ ö f. Unbildung. Die religiöse 
auf ein! SondV^ 

giösen Wohnoim, u n ß un ^ er dem früheren Schema des reli- 
Teilsymptoms einer Allgemeinen 13 ^" durcb f us unter dem Gesichtspunkt eines 
und mit diese?? n ZufaZon? S ß 7 S Püschen Lebens betrachtet 
bildung muß daher ausscAÄh g ^ Werde “' P ie religiö ? e Wahn- 
gestellt und ihre Erklärung in dor ^ n* er den psychiatrischen Gesichtspunkt 
gesucht werden.“ Brau? hofn • z . u G rund ehegenden allgemeinen Erkrankung 
von reichlichem und ino* 1 ®?P ncdlt darauf der Reihe nach unter Anführung 
FormenTe r wZbMunf 7 kasuistischem Material erstens deliriösf 
depressive Formen undAw an ° den ^| nte Formen, drittens manisch- 
Formen. Die anAlvA S chp n L~ 46 Hau Pte™PP e - die paranoischen 
rungen für denÄo Bet , racht ung e n sowohl wie die praktischen Folge- 
anknüpft, sind sehr zutr «/^ 6 S rauu an ? e einzelnen Krankheitsskizzen 

* i w\T, e , dur l ha " s TCrk6hrt . w.»o die 
gesehen werden wollt« !h * Wahnbildung begünstigender Faktor an- 
Geistesbildung für dpnAL^h^ 0 ! 6 “ 1 ^ W j e , inteusive naturwissenschaftüche 
^erdeh kann 8 ÜbAAnaAn^^?“—? 0 ^Igungswahn verantwortlich gemacht 
Symptom. Sehr häufig U 2 • BeIlgl0S . 1 tat _ ist häufig schon ein krankhaftes 

Innenleben auch beim SSf*® 1 ^ ]lglose 1 Weltanschauung und das religiöse 
Es müssen also besondoS bngen Paranoikus von .der Wahnbildung unberührt, 
religiösen Vorstellun^n K 6 ^ n *? U i!^ en v S - einj unter we l c ken die vorhandenen 
namentlich die Anest 711 bearbe | tet werden. Als solche scheinen 
<ne Angstzustande, ferner die halluzinatorische Yerwirrt- 
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1 B i h 1 e r, Emil, Beitrag zur Kaavußtik der M£[ 18chen 

Blätter f. gerichtl. Medizin. Sept./Okt. P-J« 1 - antArozrade generale et ptesqn» 
la. D e 1 a c r o i x, H. et S o 1 a ge, r, E., une hys^qoe. 

totale; dälire; anesthäme cons.därable des diverses sens, 

2 D rTy hsÄ, E°in B&rag zur Kenntnis des hysterischenInesems. 

' f D?r e q" l Ma5a d aStoSa 7 epil 6 ptica y monoplegia hist^rica Are 

H u m m e 1, D. E. M., The Insamty of Epüepsy. »• 

H. 6. (Japanisch.) — - _TTirwlAsalter. 


3. 


1905. 


8. 

9. 

10 . 

11 . 

12 . 


7. KtfÄ Uebe, hysterraohe I—» >» . 

H.. Epiteptiimh« 

Meeus, Fr., Epilepsie et <Whre chromqu . d g ^ ique . No. 8, P- ^” ynJ0. 
combinAes. BuU.de l’Acad, Boyale de Mäd. de B , L .^rd. VoL69- 

Raymond, D61ire hysttoque. ^ de_lbypu ^ Me dicalRecord. 

S a o h s , B., Mental Disorders Associated with Ac ^ 

p. 898. (Sitzungsbericht.) , „„^hosis Partus praematuru» 

V e 11 e s e n, H. J., Chorea gravidarumetpsycho ■ 67. 

Helbredelse. Norsk Magazin^for ^»nitv. The Journal of 


_n tor LAegeviu»u*»«-“--r 

13. Woodman, Robert C., Types of Hptenca Vef 

and Mental Disease. Vol. 77, p. 35. (Sltiungsee ^ m Form 

14 . Zalplachta, Johann, Em Fall von Basedowsc 

wirrtheit (amentia). Spitalul. No. ^0. ^er 

Dreyfus (2) teilt einen Fall ^^eigenartigen Kran^ e 
viele epileptische Züge aufweist und wege ,^ eit8 dauer *°n E drei 

erscheinungen und der nahezu 40 jahngen eurtei i ten Falles ** 
ist. Für die Diagnose des sehr verschiede ^ ^ e i dem ,. j n 

Punkte von Wichtigkeit. Vor allem handelte «rakter, der sich 
Manne um einen ausgesprochenen hysterisch® 11 .«. unzufrieden 8 
die früheste Kindheit verfolgen läßt. Er war eig ’ 
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erziehbar, hatte Neigung zu maßlosen Zornausbrüchen und lebhafter Phan- 
tasietatigkeit. Dabei besaß er künstlerische Begabung, war aber nie im 
stände, sich längere Zeit einer geregelten Tätigkeit hinzugeben. 

As zweites Moment hebt D. bei dem Kranken die leicht festzustellende 
psychische Auslosung akuter krankhafter Erscheinungen hervor. Er hatte 
“ öfter Dämmerzustände, die sich an große Aufregungen anschlossen 

Der fi Tod ra «SnA Pe p° den frf Hallu -? inationen und fluchtartigen Reisen hinzu’. 
Der Tod seiner Frau führte zur Exazerbation der Krankheitserscheinungen 

wieder h J““ 1 ^f U P Seu Reisen > Dämmerzuständen und nach Jahren 

wieder auftretenden Halluzinationen äußerten. Als drittes für Hysterie 
pathognomisches Zeichen kommen noch die somatischen Störungen hinzu 

Ferne D rln ke l ten w T f nschluß an eine Paraparese Sensibilitätsftörungen. 
Ferner konnten typische konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung sowie eine 
halbseitige Geschmacks- und Schmerzlähmung der Zunge gefunden werden! 

Jr er , * aU lst ein bemerkenswerter Beweis dafür, daß viele typisch 
könnfln SC D- ?P“ ptome einem einwandsfreien Hysteriker Vorkommen 
"ST ? D f mme ^ zust T de ’ , die halbseitigen Kopfschmerzen, die Schwindel- 
Reitn’ n!ü , ohne „ G 1 rund . auftretenden Verstimmungen, die fluchtartigen 

Jjj"?“ h de “ Tode seiner Frau sind schwer von den epileptischen Zu¬ 
standen dieser Art zu trennen. 

Die differentialdiagnostischen Faktoren, die nach Aschaffen bürg bei 
Verstimmungen für Hysterie sprechen: Der äußere Anlaß, das Gekränkt- 
und Beleidigtsem statt der Reizbarkeit, die Beeinflußbarkeit der Verstimmung, 
sowie das Fehlen der Periodizität lassen sich bei dem Kranken nicht beob- 
acnten. Außerordentlich interessant ist der krankhafte Reisetrieb, die Porio- 
manie (Donath) Dieser Fall ist ein eklatantes Beispiel dafür, daß auch 
cü , r Ian ? e , r . Dauer schwerer Krankheit keine Abnahme der Intelligenz 
. ,, r gemütlichen Regsamkeit stattfinden kann. Ferner zeigt der Fall 

m welch hohem Maße die Hysterischen Milieumenschen sind, und wie sehr 
un er günstigen Lebensbedingungen alle auffälligen Erscheinungen zurück- 
reten können, um bei irgendwelcher Änderung der Verhältnisse wieder auf¬ 
zutreten. Die Krankheit äußert sich ferner in selbst nach Pausen von 
a . n slca gleichbleibeuden Krankheitssymptomen; und zwar werden 
Qie Dämmerzustände nahezu regelmäßig durch eine Flucht eingeleitet, welche 
on eme Polge beängstigender Halluzinationen ist. Daneben bietet er eine 
June wechselnder Symptome: Absencen, delirante und kataleptische Zustände, 
innestauschungen, Verfolgungs- und Beziehungsideen, poriomanische An- 
iimi q äystensche Lähmungen, Störungen in der Gefäß-, Facialis-, Pupillen- 
phincter vesicae-Innervation, Weinkrämpfe usw. Besonders bemerkens- 
er sind noch die bei ihm beobachteten Zustände der Starre, die mit 
sgesprochenen vasomotorischen Erscheinungen einhergingen und als 
ypnome, absenceartige Zustände gedeutet wurden. 

de (1) teilt zwei Fälle hysterischer Geistesstörungen mit, von 

p“«« ers * e .. noc b besonders deswegen wertvoll ist, weil er zu denjenigen 
m , nzlade ? gehört, bei denen oft die Entscheidung der strafrechtlichen Zu- 
St! ?, ua £ s a bigkeit schwer gelingt. Die Beobachtung des wegen verschiedener 
t . a ., a en an _geklagten Dienstmädchens ließen keinen Zweifel, daß es sich 
die 9 r . Um . e *? en hysterischen Charakter handelte, der sich besonders durch 
und ucat ; ai °b bemerkbar zu machen, Krankheitserscheinungen zu simulieren 
A - übertreiben, durch skrupelloses Lügen, falsche Anschuldigungen, 
bptrJfcf ieu und Vergnügungssucht auszeichnete. Für die Entscheidung 
bereit d CF ^ arec baungsfähigkeit war in diesem Falle maßgebend, daß sich 
s deutliche Kennzeichen der degenerativen Form des hysterischen 
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Leidens feststellen ließen. Besonders die läppische Form, stundenlang 
Droschke zu fahren, Reisen zu machen, Schwindeleien zu machen unter 
Außerachtlassen jeder Vorsicht, und im Gegensatz hierzu die Gewandtheit 
im Lügen und Sichverstellen, ihre große Gefühlsroheit, sich für die an¬ 
gebliche Beerdigung ihrer Mutter einen Hut zu erschwindeln. B. kam 
daher zu dem Urteil, daß es sich um moralische Degeneration auf 
hysterischer Basis handle und diese eine stationäre sei, die alle ihre Hand¬ 
lungen beeinflusse. Bei dem zweiten Falle handelte es sich um ein 
dichterisch hochbegabtes junges Mädchen, das in intellektueller Beziehung 
wohlerzogen und hochgebildet war und fließend Französisch und Englisch 
sprach. Aus der Krankengeschichte und ihrem Verhalten während der 
Beobachtungszeit ging aber zweifellos hervor, daß sie an hysterischem Irre¬ 
sein mit Zwangsvorstellungen, überspannten schwärmerischen Ideen und 


religiösem Fanatismus litt. . . 

Bei dem von Delacroix und Solager (la) mitgeteilten halle 
handelte es sich um eine 50 jährige Frau, die wegen Brandstiftung verurtei 
war und mit Erscheinungen von Verfolgungswahn mit Halluzinationen des 
Gesichts und Allgemeingefühls der Irrenanstalt zugefiihrt wurde, bie macnte 
einen deprimierten Eindruck, gab an, 17 Jahre alt zu sein und aus em oser 
des dames du sacre-coeur zu Namur zu kommen und glaubte sich von 
Geschwistern aus Amerika einer Erbschaft wegen verfolgt bie weiß mca 
von ihrer Verurteilung und kann sich auf nichts aus ihrem Leben » 
weiß auch nicht, daß ihr Vater tot ist. Ihre Angaben bezüglich ihrer 
Familie erwiesen sich als falsch, sie war auch nie im Klos er sa 
Sie war von jeher lügenhaft und glaubte meist, was S1 ® an , • 

Sie hatte keine Erinnerung für die Vergangenheit und kurz 
getretene Ereignisse. Sie behielt sich zwar einige Namen l nt ytsort 
vergaß sie aber bald und erkannte nach kurzer Zeit ihren „ j r ver . 
nicht wieder. Die Untersuchung ergab eine beträchtliche S ., A g 
schiedenen Gefühlsqualitäten und eine konzentrische Gesichtsfeldern go^g, 
die in Verbindung mit einer Reihe anderer hysterischer g 

Hystene» sprächet) ^ Faü von hysterischer 

24jährigen Mädchen mit, welcher verschiedene Eigeutum c ^ auc h 

und zwar bestanden diese darin, daß zweifellos neben e J j—,,«. 

Epilepsie bestand, ferner geistige Störungen mit Halluzina on > UD( J 

ideen, Delirien und Depressionszuständen sich bemer ^ 

endlich alle psychischen Störungen ihren Ursprung emi. n Yer- 
Autosuggestion verdankten. So erzählte sie von iLrer . ,?,, e j ten _ Ein 

heiratung unter Schilderung aller Einzelheiten der Tr ai i Heldin der 

anderes Mal glaubte sie, nach der Lektüre eines Buc e , ,. en> Ein 

Geschichte zu sein und große Erfolge als Künstlerin erzl . ,j e iirösen 
anderes Mal, nach dem Besuche eines Kindes, bekam Jessen 

Anfall und glaubte, ein Kind von drei bis vier Jahren 
Manieren sie vollständig annahm. . ,. „i, flr oVterisierteffl 

Meeus (9) teilt zwei Fälle von Epilepsie mit woai “ • e ^ die 

chronischem Delirium mit. Der erste Fall betraf eine j c hronischen 

neben den alle Monat auftretenden Krampfanfällen &Q ®^ een ütt. D' e 
Delirium mit Halluzinationen, Verfolgungsideen undI Gro Ej-scheiuungeti 
ersten Krampfanfälle traten im 8. Lebensjahre auf, die ers beobachtet 

des chronischen Deliriums wurden in ihrem 41. Leben j -yerbindung 

"Wahrscheinlich ist der Ursprung ihres Delirium chronic ^jter von 

mit der Geburt ihres unehelichen Sohnes zu bringen, den 
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29 Jahren gebar und sehr liebte. Seit ienor 7„it • » 

gezogen, betete viel und betete das Kind ids Gott an Zr * ^ 

betraf einen 56 jährigen verheirateten Mann, der erblich'nicht beHtS ^ 
und an typischen epileptischen Anfällen litt n an !I„ nicht belastet war 

ein«s chronischen DelMnn.s denüich wntoetabi wTh” ^ S) T pt r e 
bevor ich meine hohe BesthLung erfT ^ ^ SOlaDge leiden mÜSSen ’ 

scnwerung der Perzeption, Halluzinationen und Illusionen des Gehörs 
Störung' \ deS R GeS D Cht ®’ ®P racbv erwirrtheit, Ideenflucht und Inkohärenz 
Dabei bestehen^aUe^somati T* q VÖlliger Desorientiertheit, Schlaflosigkeit! 
Glotnnngen, lernte Struma Tac^ÄT SST^VS^'^T 

Dermtafe;Vhte°n P t SC Är.,it 

ab lKSrÄ# Heßhungers magert die Kranke schnell und sehr stark 

Bcsscmnä w-T—f 1 “ B / ä ‘ an . de ““ ei " e »«mähliche CSe 
mif v ls t ßs, daß sich die psychischen Symptome parallel 

zwischen beklett bessern > ein Beweis des innigen Zusammenhanges, der 
Interesse wefl diA^ R V °", Sym P t0m ® n besteht - Der Fall bietet auch ein 
selten fn’dTr i? b Ba T s T edows cher Krankheit hervorbrechenden Psychosen 
selten m der Form von Verwirrtheit auftreten. (Autoreferat) 
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des lesions rarJwiM*«^ ad 8 n °l Lavastine, Nou veiles observations sur la valeur 
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IX. 241—243 11 e 0 ’ De la pelagra como causa de locura. Rev. espec. med. 

Dissert! Kiel^ 8 *' Eifersuchtewahn bei chronischem Alkoholismus. Inaug.- 

dans la Urne *A nrä™ ° u • n o v i t c h et Gougerot, Les troubles mentaux 

9 ItJ 1 - **£*«*“' 'Ä PS Ä"p P0 S‘9 V Si , " e “ 0b "““ <P "" 1 ' L "~- 

„ st4 w Äibh 

Infection Transmitted 
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B1 n H o. II I A fl rJ LUOZ * (Sitzungsbericht.) 

Troutrh^fivA n ^ Case of Narcolepsy, from a Specific 

.B A“«- Joum F of the Med.Scien 


10a. BoedeckTr ttT* • Amer * Joum - of the Med. Sciences. Aug. p. 282. 
Arch. f. Psychiatrie ° BcL* 50* 8C ^ lweren Fall von Korsakowscher Psychose. 

Boinet et Posey, Urdmie convulsive. Marseille mdd. No. 13. 
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Hydrophob!,.’ JoZZi Etat Kl °in. M Si T8 ‘ E ‘ i0l ° 8i ' “ d “*«“»“ »< 

1. Intoxlkations- Psychosen. 

einzelne 0 Groppen ^v!!? T^fn^t y™ Vers I uch » bestimmte Charakteristika für 
mit Recht, ^ ri<* ™ finden - Er betont dabei 

für die Psychiatrie i/iw! b! ® toruD ^® n m ® 1 . st er st nach Jahren bei den 
mit Sicherheit ™W Ee . trac ht kommenden Giften ausbilden. Obschon er 
Punkte in ausreichenderdifferenzialdiagnostische Gesichts- 
Meyer sehen Säte der fiwL kann, ist er doch mit dem 

worden ist, nicht’ einv«^^“ 3 V ^® r aU ,° h / on and eren ausgesprochen 
Psychose auftreten kann. * deD > daß Dach Alkoholgenuß jede Art von 

A. Alkohol. 

die Trinker^werden ^dati dfo n* aUS jj daß 68 bänfig bereits Disponierte sind, 
entartet; und daßbei .^ eszen d enz ™ n chronischen Alkoholisten häufig 
aß bei der größeren Inanspruchnahme des einzelnen Menschen 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1100 


Infektions- und Intoxikationspsychosen. 


im heutigen Leben auch der nicht gerade als Potatorium zu bezeichnende 
regelmäßige Genuß geistiger Getränke nicht ganz gleichgültig für die Des¬ 
zendenz sein kann. j 

Jnliusburger (67 a) bringt 26 kurze Krankengeschichten, ans denen 
hervorgeht, daß der chronische Alkoholist meist nichts davon ™sen will, 
daß es g der Alkohol ist, der ihn in die Anstalt gebracht hat, und ficht für 
die Bestrebungen der Abstinenzvereine. 

Die Beobachtungen von Juliusbnrger (67 b) ist deshalb> von Inter¬ 
esse weil es sich um eine poriomanische Attacke bei einem disponiert^ 
Menschen im Anschluß an Alkoholgenuß handelt, ohne daß es dabe 
einer kriminellen Handlung gekommen wäre. Es sind daher die Be 
IJTS e“ a durch das Bestreben des Patienten, bW» 

Z ” ’' e äZnr™d ie H» e mer (47) kouuuea auf Grand psyrhophjtoh. 
Unter« hunge» zu dem Resultat, daß bei Ko"»ko«».hea^f“ 
eine ausgesprochene Nachwirkung früherer Ein , oholi’sten mit nor- 

Apperzeption modifiziert. Ferner, daß es chronische *"hört die 
maler und mit krankhaft verlangsamter Auffassung g , “ dft g ß bei den 

polyneuritische Gruppe zur letzteren Form. mung j n der Auffassung 

chronischen Alkoholisten, bei denen ein Verlangsamung auf¬ 
besteht, ähnlich wie bei normalen Menschen e Störungen am 

tritt, wenn kleine Alkoholdosen gereicht werden und daß diese öt 
größten sind, wenn eine pathologische Alkoholreaktion b> ^ eines 

Antheanme und Parrot (1) teilen Jj? Desequilibrierter, etwa 
28jährigen Mannes mit, der, ein schwerbelaste <1 TO n 

3 Jahre lang Chloral in steigender Dosis ^ 

2 Gramm allmählich auf 13 und 1 5 Gramm p_ ähnlich der 

chronische Chloralintoxikation hatte zeitweis Ohloralzufubr löste 

Alkoholparalyse herbeigeführt; brüskes Aussetzen om 
einen dem Delirium tremens ähnlichen Zustand aus JN«r 
Entziehung konnten diese Attacken vermie en we • j> ra g e zur 

Gaupp (44) bringt im Anschluß an ein u ® ^ Jemens er- 

Entscheidung, wie lange Zeit zur Entwick ung ei diagnostizieren 

forderlich ist, und ob eine chronischeh « 

ist. Er benutzt dabei die hauptsächlichsten bishe^^ J ^ AnS chluß 

Literatur und seine eigenen Er k^ D S eD ', Z, T> A<!11 itat daß ein kräftige 1 
an den in Betracht kommenden Fall zu de Vi e ’ r tel Wein getrunken 

erblich nicht belasteter Mann, der bisher tagheh 2~S vie ^ erkranken kann, 
hat, nach 40 tägigem Schnapsgenuß nicht an JP£i^ tzuate Uen ist, nod auch 
daß der chronische Alkoholismus nicht immer Zusammensein für 

daß der Zustand des Potators selbst bei öfterem Z,usanuu 

Laien nicht immer leicht zu erkennen ist. Psychose fanden 

In einem typischen Falle Ton Ko r s“ k ” ‘ Uerrade Ne»* J“ 1 
Lhermitte und Halberstadt (63) eine "£ “.«< ««* 
schwere Veränderungen in den Nieren und de > beizulegen- 

Nieren- und Leberveränderungen eine gewisse n ko wscher Psychose 

R.Kntner (61) beschreibt typische Fälle vonKors^ ^ Erscheinung 

bei denen sich aphasische und paraphasische S ^okson scher E P^f?- v 
von Agraphie zeigten oder, bei denen Anfalle 7^ , j exen tatsachh _ 

auftraten. Er glaubt nicht, daß diesen Sympt d j e Erscheinung 6 

ein gröberer Herd entspricht, sondern nimmt an > Bedingt sind, 
durch eine Verdichtung des diffusen Himrindenpro 
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Bemerkenswert an dieser Mitteilung von LivingSton (63 a) ist, daß 
der 4. Fall, ein posttyphöser Fall von Korsakowscher Psychose ist, und daß 
dieser Fall im Gegensatz zu den durch Alkohol bedingten, Tremor der Hände 
nicht erkennen ließ. Polyneuritische Symptome fanden sich nur in einem Falle. 

Sehr eingehend hat sich Chotzen (20) mit den atypischen Alkohol¬ 
psychosen beschäftigt und speziell auch die Alkoholparalyse, welche er mit 
anderen Autoren als alkoholische Pseudoparalyse bezeichnet, einer genaueren 
Analyse unterzogen. Er kommt zu dem Resultat, daß die Alkoholparalyse 
in der Regel Mischformen darstelle, z. B. Arteriosklerose und Alkoholpsychosen, 
polyneuritische Tabes und Rückbildungsstadium der typischen Kor sakowschen 
Psychose oder postinfektiöse Psychosen oder organische Gehirnkrankheiten. 
Auch aus einer Vereinigung alkoholistischer Herdsymptome mit in alkoholi¬ 
schen Bewußtseinsstörungen auftretendem Größenwahn Degenerierter und 
auch aus ihrer Verbindung mit Manie soll Alkoholparalyse entstehen. Uns 
kommt diese ätiologische Anschauung etwas gekünstelt vor. Immerhin kann 
sie aber zur Nachuntersuchung anregen. 

Weber (125a) betont, daß der Korsakowsche Symptomenkomplez 
häufig in rudimentärer Form und transitorisch auftritt, nicht nur in Fällen, 
wo der chronische Alkoholismus eine Rolle spielt. Da hei organischen 
Gehirnerkrankungen überhaupt häufig der amnestische Symptomenkomplez 
gefunden wird, dürfen wir uns nicht wundern, daß auch bei Hirnsyphilis 
dieses Syndrom sich findet. Einen sehr drastischen Fall veröffentlicht 
Römheld (101). Dieser Fall ist zudem noch bemerkenswert dadurch, 
daß bei einer entsprechenden spezifischen Behandlung auch der Kor¬ 
sakowsche Symptomenkomplez schwand. Aber auch in Fällen nicht aus¬ 
gesprochen syphilitischen Ursprungs ist Genesung beobachtet. So z. B. bei 
einem Patienten Boedeckers (10 a). 

Römheld (101a) berichtet über den zweiten von ihm beobachteten 
Fall, in dem der Korsakowsche Symptomenkomplez bei einem Kranken 
mit Hirnlues auftrat. Mit größter Wahrscheinlichkeit handelte es sich um 
die diffuse arteriitische Form der Hirnlues. Die Lumbalpunktion nach der 
NissIschen Methode ergab 8—10 Zellen im Immensionsgesichtsfeld. 
Psychisch stand im Vordergründe die hochgradige Störung der Merkfähigkeit. 
Eine antiluetische Kur besserte auch den psychischen Zustand wesentlich. 

(Bruck.) 

Hunt (54) teilt vier Fälle von Korsakowscher Psychose mit. 
Der erste Fall betraf einen Alkoholiker, der außerdem Narkotika gebrauchte, 
die zwei nächsten Fälle waren Potatoren, der vierte trat nach Typhus auf 
und wahrscheinlich auf alkoholischer Basis. Nur der dritte Fall wies starke 
neuritische Symptome auf, der zweite und vierte ließ Schwäche an den 
Beinen mit schwachen Kniereflexen erkennen. Alle vier boten charakteristische 
psychische Symptome dar; Verlust des Erinnerungsvermögens für Ereignisse 
der letzten Zeit, Desorientiertsein über Zeit und Ort, Verwirrtheit mit 
großer Aufregung und Ruhelosigkeit. (Bendix.) 

Zum Entstehen einer paranoiden Psychose der Trinker ist nach 
Mandel (64) neben dem Alkoholgenuß noch eine besondere Disposition 
nötig; in sämtlichen derartigen Fällen ist ein dem Delirium tremens ähnliches 
Anfangsstadium nachweisbar; Heilung kommt nie vor, häufige Übergänge in 
Demenz. — Der Name „Alkoholparanoia“ ist nicht glücklich gewählt, denn 
derzeit ist man nicht berechtigt, diese Krankheitsbilder als selbständige 
alkoholische Paranoia zu bezeichnen, obwohl die vorkommenden Sinnes- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1102 


Infektions- und Intoxikationspsychosen. 


täuschungen, Wahnideen usw. jenen der Trinker ähnlich sind; vielleicht wird 
es in der Zukunft möglich sein, diesen Erkrankungen eine besondere noso¬ 
logische Stellung zuweisen zu können. (Hudovemig.) 


b) Morphium. 

Chotzen (21) bringt zwei Beobachtungen, bei denen es in der 
Morphiumabstinenz zu ausgesprochenen Psychosen kam, im ersten Falle hatte 
dieselbe einen mehr deliranten Charakter, wenigstens im Anfang, während 
später auch depressive Stadien sich geltend machten, während im zweiten 
Falle das Bild der Amentia bestand. In beiden Fällen ließ sich eine ge¬ 
wisse angeborene oder mehr erworbene Disposition nachweisen. 

Das sehr lesenswerte Buch von Brouadel (17) bringt in kurzer klarer 
Form eine gute Zusammenstellung von allem, was uns in der Frage des 
Opiophagie, des Morphinismus und Kokainismus interessiert. Im ersten 
Teil werden eingehend die akuten Intoxikationen mit Opium und seinen 
Alkaloiden besprochen und dabei auch das pharmakologische und toakologiscüe 
Gebiet berücksichtigt. Der zweite Teil ist der chronischen Intoxikation der 
Opiophagie, den Opiumrauchern und den Morphiomanen gewidmet, auch 
die strafrechtliche Verantwortlichkeit der Morphiumsüchtigen wird behandelt. 
Ebenso wird im dritten Teil der Kokainismus abgehandelt, den bescni 
bilden eine Reihe ausführlicher mitgeteilter Beobachtungen, welc e sic 
alle die verschiedenartigen Beziehungen der in Betracht kommen en 
in klinischer und auch in forensischer Beziehung erstrecken. 


c) Co-Gasvergiftung. 

Peterssen-Borstel (81) berichtet über einen 17 jährigen Manier 
vielleicht schon vorher etwas beschränkt gewesen ist. De a P istes- 

im unmittelbaren Anschluß an eine Leuchtgasvergiftung an ei 
krankheit vom Charakter der Manie. 


2. Infektionspsycbosen. 

a) Puerperalpsychosen. 

Raw (89 a) betont die Seltenheit der psychischen Stor u ugen e ^d (lef 
Schwangerschaft und hebt hervor, daß die Geisteskra geltend 

Schwangerschaft gewöhnlich zwischen dem 3. und 7. - on8ZU ständen 

macht; als Symptom gibt er an, ethische Effekte mit epr Mißtrauen s und 
und den Wahnideen der Verfolgung, auch ein Gefüh Indikation zur 

die fast vollständige Schlaflosigkeit hebt er hervor. 1U Gravidität 

Unterbrechung der Schwangerschaft sieht er in der wa en 

auftretenden Psychose nicht. k Er betont 

Herzer (48) hat 221 Fälle der Baseler Klinik bearbeitet ^ über . 
auch wieder, daß es keine spezifische Puerperalpsychose gi ’ eC0X gestellt, 
wiegenden Mehrzahl der Fälle hat er die Diagnose Demen P ^ 0 . a ]j er 
In den ersten beiden Wochen nach der Geburt erkr nt j a praecox 

beobachteten Psychosen. Die beobachteten Fälle von epileptod 16111 
kamen 57 % zur Genesung resp. zur Besserung. Auch ha e Generations- 
Irresein, von Hysterie, von Paralyse und Chorea wahren kaum 

geschäftes werden erwähnt, die Frage der Intoxikationsa x.5 traC ] l tet. 
gestreift und wohl mit Recht dementsprechend als abgetan 
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welche an der ^ ^ Puer P eraI P s y c hosen, 

daß für die Entstehung der Pueroeraln<!ve], baChtU ° g kamen - Er nimmt an, 
Sachen in Betracht kommen ^ eine ganze Reihe von Ur- 

betrachtet werden kann Eine gewisse Rolf 16 f 6 ^ Ursachen als spezifisch 
Schöpfung zu spielen während £ T f w • 6 Scbeinen Heredität und Er¬ 
bbedingter Weise ätiolo^sc^^tn^Bed^utune ^*°*S*>* nur in sehr 
Fäll nicht im Sinne der OMaiv ® innen können, auf jeden 

Wochenbettpsychose wird nicht aufgestelit 0 ^ Theone< Eine spezifische 

b) Lyssa. 

wWieEaSe jS!'oder° AüfM»*! hande . 1 , t e! sich ™ Bauernfrau, 

warde. Der Cd " r tfefe ^Td.TR-^ TT H "“ d <> *>«**» 

daran gedacht hatte, daß der Hund teil <= • u- 6 gesto £ben, °hue daß man 

begann die Erkrankung mit Sc^tteUrost -ÄT E “ de November 

beschwerden, alsdann g folgten hald hS ® cbIafl( ; si ? keit i Unruhe und Schling- 
Schlundmnsknlatur die <3 hL!™ °^ d b ? Ulussigkeitsaufnahme Krämpfe der 
Zeit .eufzeaÄ «feSXZ ° Ä oU - roa Zeit zu 

Erstickungsanfällen Schling P nnd R 0 • D . ® E . rs ?. hei ° un ge« steigern sich zu 
sich in Absätzen Sie MWdrSc^t Der Tborax bob 

die Frau und schW „m-Ju kt Angst und Entsetzen aus, dabei schimpfte 

I^TOaÄoä :!2 n M niC V ger ^l di f Kräm P fe da war P en, 
trat nach 3 Tage/ein' A ohne Erfolg - -Der Tod 

* ’ssjsf^r.f —iÄlstsS"' 1 ™"* 

^gstvolle SfimTrmn * rosteln erkrankte, bald darauf setzte unruhige und 

zT »£TZ ge n TT S T“ dk TP fe «"*> MkordWaogR “°n 

schließlich Inspirationen, Schlucken ging kaum noch, 

Bett sprang ZS steh h E f üc WsanfäUe, in denen die Krtnke aus dem 

reflexe aufgehobei^auchteß Allmählich wurden die Patellar- 

2. Dezembfr ein ’ 6 Pu P lllenrea ktion nach. Der Tod trat am 

einer Reme^nLhhIßfnia UnterSUCh ^ ng ^ gelaügt Krajnschkin (59 a) zu 
im Zentralnervensystem g ^- n ?? n: Nachweis von Negrischen Körperchen 

Ausfall spricht nirh/^ pncb * ^ eif ellos für Lyssa. Aber der negative 
von der Virulenz de«? 7 ag ® gen - 2 ’ Die Zald der Negrischen Körperchen sei 
zwecke sind Schnitte anTd^ n ® rvens J rst ® ms abhängig. 3. Für Untersuchungs- 
auch vom Cerebellnm 4 Amnionshorn besonders geeignet, wenn möglich 
der Schnitte mit Acetnn P r / iag ? ostl f c ^ e Zwecke stellt die Bearbeitung 
bewährt sich dte p/r ^^ das beste fahren dar. Ebenso gut 
bares Bild 5 p A ? nng nach Mann. Man erhält ein deutliches und greif¬ 
schon am folgenden TW 4. nw ® nduag der Aceton-Paraffinmethode gelingt es 
Hetapfi Uq\ Ti! 6 Ncgnsehen Körperchen zu erkennen. (Cron.) 

Ebenso wie° be^dL^’ 11 ^ + <Üe Sy ?P tomatologie der menschlichen Wut. 
einem Inkuh» Hnn * Tieren treten die Erscheinungen langsam auf nach 

zweitägige/h^nfan^ssted 1 ' ^ rSl Tag6D - Meist tritt ^ einem bis 

abnoS Sensationfn *Kopfschmerz, Schlaflosigkeit und Unruhe, 
Bißwunde auf Sr«M?\ Runter Schmerzhaftigkeit und Anschwellung der 

und Trinken.’ Es^sellen^sTc^V?? iafolgedessen Abneigung gegen Essen 
S sich Scklundkrampfe, Krämpfe der Atmungs- 
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muskulatur und der Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten hinzu. In 
der anfallsfreien Zeit treten Angstzustände und Delirien auf, ferner meist 
Speichelfluß. Große Unruhe, Toben, Schreien und Umsichschlagen. Auch 

hier folgen im letzten Stadium die Lähmungen. , 

Wie bei den Tieren gibt es auch eine stille Wut mit Depressions¬ 
zuständen, die bald in Stupor übergehen. (ßendu.) 

c) Verschiedenes. 

Axis a (3) hat bei einem 45 jährigen Böhmen mit zahlreichen De¬ 
generationszeichen, bei dem aber eine ausgesprochene Be ^. t " n |. D J*Ü5 3 
zuweisen war, im Anschluß an die Eieberattacke e / üeS fli 
eine schwere Psychose vom Charakter einer Amentia * ? der 

anter schwerer Erschöpfen,; snm Tode führte. Aue der Bib uurd» 

Micrococcus Bruce gezüchtet. aftmm en die 

Nina-Rodrigues (77) br,ngt m .geureu I S M» 
vonErico Coelho stammen, und bringt dann 2 eigene, gen ^ 

Beobachtungen, von denen die erste einen F _., nrnc h ene amoestische 
Beriberi mittleren Grades, bei dem sich der ausje f “S ft. 
Symptomenkomplex fand, und der schließhch zu die pan- 

nesung führte. Bei der zweiten Beobachtung Hier hatte 

lytische Form des Benben bei vorausgegangen 5 h bestend für 

die polyneuritische Psychose mehr deliranten C ^J a ^ e t f5 e ^ U p C 0 i yneU ritische n 
den Zustand mehr Amnesie. Der Autor der 

Erkrankungen des Beriben, ebenso wie in a n en Varia- 

Korsakowsche Symptomenkomplex beobachtet wirdJJ“ 
tionen und fast stets mit nachfolgender AmuesieveibuD - M m 
In Blodgett’s (10) Fall handelt es sich umi.Hiner Geschlechterfolge 
Schlafsucht, der dadurch ausgezeichnet ist daß er in n einer fort- 

auftrat, die durch die spezifische infektioui d<e »^ w in der Lage, 

schreitenden Degeneration verfallen war. D enartigen Formen der 

an einem sehr genauen Stammbaum die v . 

Degeneration in dieser Geschlechterfolge zu dem 

Autolntoxlkations-Psychosen. 

a) Allgemeineres. • 

Ganz besonders scharf nimmt DreyftlSS bei weitaus der 

der Autointoxikation Stellung und betont wiederholt,^ ^ ^ 

Mehrzahl der Psychosen und namentlich bei der herTO rruft. ÜnW 

des Gehirns das Agens sei, das die^StoffwechselstorQ g den Psyc hosen, 
diesem Gesichtspunkt betrachtet er die Inani a u beobachtete F 

von denen er außerordentlich weitgehende, sehrg aller dings nebeni vielen 
mitteilt. Im Gegensatz zu dieser Anschauung steht selten^ 

anderen auch die Beobachtung, daß der Typ_ u Hier kommen sic 

bestehenden Geisteskrankheiten günstig heeintlu . 

nicht aus dem Gehirn stammende Toxine zur -Dallet und 

Auf Grund eigener. Untersuchungen kommen ^ichener Parallelismus 
Lavastine (6) zu der Überzeugung, daß ein ? u ® g n£ ran g e n nicht existi^_ 
zwischen den Rindenläsionen und den psychische der Ansdruck 

Die psychischen Störungen und die Zellerkranlnmge „^„den, e ' ne P 
toxischen Phänomens, fixiert durch 2 verschieden 
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Biologische und eine anatomische. Die Insensität der psychischen Störungen 
ist dabei durchaus nicht proportional der Schwere der Hirn Veränderungen. 

E. Mendel (70) kommt zu demselben Resultat, wie seinerzeit Griesinger, 
daß sich über den Zusammenhang zwischen Gicht und Seelenstöruugen nichts 
Bestimmtes sagen läßt, denn in sehr seltenen Fällen tritt nach einem Gicht¬ 
anfall eine Psychose auf, und ebenso selten bringt ein Gichtanfall eine 
Psychose zur Heilung. 

Sainton (103) beschäftigt sich im ersten Teil hauptsächlich mit der 
Schilddrüse und stellt die psychischen Störungen bei Hyperthyreoidismus 
denen bei Hypo- und A-Thyreoidismus gegenüber. Im ersten Falle handelt 
es sich hauptsächlich um die Basedowsche Erkrankung im zweiten Falle um 
das Myödem. Für beide Zustände werden die dabei vorkommenden psychischen 
Störungen genau zusammengestellt. 

Ln weiteren geht Sainton auf die psychischen Störungen bei Insuffizenz 
der Hoden- und Ovarienentwicklung, bei Affektionen der Glandula pituitaria, 
bei Nebennierenläsionen, bei dem Persistieren der Thymus ein und betont 
zum Schluß, daß alle Störungen der Funktionsstörungen der inneren Sekretion 
im Kindesalter in einem gewissen Infantilismus und einem mehr oder weniger 
ausgeprägten geistigen Zurückbleiben zum Ausdruck kommen. 

Finckh (41) kommt auf Grund seiner Untersuchungen über die 
Hitzepsychosen zu dem Ergebnis, daß akute Psychosen, die nach Art der 
Fieberdelirien verlaufen und diesen auch ätiologisch sich nähern,infolge intensiver 
und akuter Wärmeeinwirkungen auf treten und durch hereditäre Belastung, 
Alkoholgenuß, körperliche Überanstrengung und Schwäche und gemütliche 
Erschütterungen gefördert werden. Ihre Frequenz scheint in unserem ge¬ 
mäßigten Klima keine sehr große zu sein. Spezifische Hitzepsychosen von 
längerer Dauer nachzuweisen, ist nicht gelungen. Dagegen kann die Hitze 
Gelegenheit oder eine prädisponierende Schädlichkeit zu psychischen Er¬ 
krankungen abgeben und der durch andere Faktoren bedingten Psychose eiuige 
charakteristische Züge aufprägen, die in der Neigung zu schweren Er¬ 
regungen, impulsiven Gewaltakten und in einer Reihe vasomotorischer 
Störungen bestehen, wie auch bei den akuten delirauten Zuständen an¬ 
getroffen werden. Nach Einwirkung hoher Wärmegrade sind allerlei 
Lähmungserscheinungen sowie psychische Defektzustände beobachtet worden, 
die in Herabsetzung der Widerstandskraft bei körperlicher Arbeit und 
Krankheit, gegen Alkohol und gemütliche Einflüsse, in einer Abnahme der 
Leistungsfähigkeit, der Gedächtniskraft und fies sittlichen Niveaus und end¬ 
lich in Willensschwäche und Reizbarkeit bestehen. In einzelnen Fällen 
wurde Epilepsie wahrscheinlich als Folge organischer oder durch Hitze¬ 
wirkung entstandener zerebraler Schädlichkeiten beobachtet. Häufiger dürfte 
die Wärmebestrahlung als direkte erregende Ursache des ersten epileptischen 
Krampfanfalls fungieren. ( öcm//.r.) 


b) Urämie. 

Teissier (119) nimmt an, daß nephritische Prozesse, welche bei längerer 
Zeit an Tuberkulose Leidenden nicht gerade selten sind, zu urämischen 
Prozessen Veranlassung geben können, welche sich, chronisch auftretend, 
besonders im Respirationsapparat abspielen und verhältnismäßig selten einen 
zerebralen Typus mit Coma und Delirien zeigen. 

F. Weber (126) bringt eine kurze kasuistische Mitteilung, welche einen 
Pall von Urämie mit tödlichem Ausgang betrifft, der dadurch ausgezeichnet 
ist, daß vor dem urämischen Coma Echymosen auf beiden Augenlidern und 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906. * ^ 
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der Conjunctiva Bulbi auftraten, und gleichzeitig eine enorme Reflexsteigerung 
sich zeigte. Die Urämie schien im Zusammenhang mit einer hochgradigen 
Hydronephrose zu stehen. 

c) Leber. 


Deny und Renaud (33) berichten über die Krankheitsgeschicke 
einer 38 jährigen Frau, die zwar nicht belastet ist, aber doch vor ihrer Er¬ 
krankung schon ab und zu an Stimmungsschwankungen gelitten hatte. Eines 
Tages setzte bei ihr eine psychische Veränderung ein von akut paranoischem 
Charakter, die allmählich mehr den Typus der Amentia annahm. Magnan 
hatte auch von einer degenerativen Form gesprochen. Schließlich trat auch 
leichtes Fieber auf. Die Sektion ergab eine fettige Degeneration der Leber, 
parenchymatöse Nephritis und Chromatolyse der Ganglienzellen des Gehirns. 
Eine infektiöse Erkrankung ist wenig wahrscheinlich, die Autoren smü 
vielmehr geneigt, an eine Autointoxikation zu denken. 

A. Rosenfeld (102) nimmt an, daß in seiner in der Überschrift kurz 
skizzierten, in der Publikation genau beschriebenen Beobachtung der Alto- 
lismus einerseits die Disposition im Nervensystem geschaffen, andererseits 
die Lebererkrankung hervorgerufen hat, und daß die in ° » n 

stehenden resp. nicht neutralisierten Toxine schließlich die psj 
Störungen herbeigeführt haben. 


d) Diabetes. 

Bose (14) beschreibt einen zur Genesung gelangten Fall von 
der hauptsächlich durch einen Depressionszustand charakterisiert ^ 
dem mit dem Eintreten der Genesung der Diabetes, de Patientin 

der psychischen Krankheit sich entwickelt hatte, verschwand J 
hatte vorher niemals psychische Störungengezeigt, auch iwn&V** 
Sie war bis zum Eintritt der beiden Krankheitserscheinungen immer ges 

gewesen^ch Mitteilung einer Beobachtung, bei die 
mehr durch den vorausgegangenen Alkoholgenuß als we idie bei 

dingt erscheinen, betont M. Olivier U auf 

Diabetes auftreteu, im allgemeinen nichts Charaktens is überzeugt, daß 
den Diabetes bezogen werden könnte; Olivier ist ™ _ s j c b zeigen 

bei Diabetes die verschiedenartigsten psychischen nr ajLrochen werden 
können, und daß von einem Zusammenhang ei g® n ^ ® „ljlhyeitie auftreten 
kann, wenn psychische Störungen mit dem Diabe s g vr^glichkeit vor, 
und auch wieder verschwinden. Aber auch h.er hegt ■i«^ 
daß ein und dieselbe Ursache beide Krankheitszustan .„^ e iten, die 

Marchand und Oüvier (66) machen auf die .fSheit zu be- 
Abhäugigkeit psychischer Störungen vom Diabetes ,j em Fort¬ 
stimmen, aufmerksam. Nur wenn die psychischen ? ans eBOinmeI1 

schreiten des Diabetes zunehmen, könne ein Zusamm ^ ; D nichts 
werden. Die psychischen Störungen an sich untersc -r) e iirium und dj e 
von denen anderer Intoxikationen. Das hallnzinatonsc jdelancholia 

Verwirrtheitszustände treten meist in den Vordergrun . bisweilen kau® 
Simplex mit Angstdelirien ist häufig, Manie aber sei e • ^ m j t dem 

das Bild einer progressiven Paralyse vorgetäuscht wer en, (ßendix-) 

Nachlassen des Diabetes wieder schwindet. 
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m SPSSäZS? *' Hir ”“ b “*“- -“ 8 ' Zoitsrhr. 

Si'Är httJi sw* 

m Ssi™ i? “ “-ät of SypMta in ■“*-* 
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Paralytica and L^comoto Äkxia ’S^n.^T 16 IV*? Eti ° logy ° f Dementia 

202. Zahn, Th., Über akute St * I i 0uis Courier of Medicine. Febr. 

203 P- 636. (Sitzungsbericht.^ ° U “ gen be * pr0gressiver Para lyse. Neurol. Centralbl. 

" pÄ U SäÜilag'Ä * ““^»“‘»»»-PMhologiqu. de I. dtow* 

Progressive Paralyse. 

a) Allgemeines. 

progressiven 1 Pardyse. l)eSPnCllt AtloIogie ’ Pro S nose und Behandlung der 

Aaatom ? . n, Z a K™tl» eh “f {?. 5 Ka P ile,n die Ätiologie, pathologische 

matologie roLJPTT r? £/•\ B . esonders eingehend ist die Sympto- 
Omnd^lL ^fJ£^? h ^ t,,b6 » U1 l n - was darinnen 

Laaner (S% l fürd ™ praktischen Arzt bestimmt ist. 
dem bis q vor llhron fUhr i aus: , Ba . s Streben der klinischen Psychiatrie, aus 
der Dementia narllvt.vTd^ 0 ^ f . e “ h ® itlich darstellenden Krankheitsbegriff 
abzutrennen ist n i/hr differentiell-diagnostisch einige besondere Gruppen 

sonders durch die Arbn^ 06 k^°\ S g ® v ! es . en . und bat auch anatomisch, be- 
Stütze gefunden rtl !* en NlSSlS ’ A1 J Z . heil ? er8 und Binswangers’eine 
^ die tabische Paralvl o i.^- &Q dl ® atb e r omatöse, an die stationäre, 
wie den chronischen^ linier ^ verwandt 1 e dlffuse Hirnerkrankungen, 
der Paralyse«? „5. ft h T’ die Lues cerebri, die senile Demenz von 
Gaunn hat rs ?beiden, hat uns diesem Ziele näher gebracht, 
fortschreitende FrVan* 1 s ® me _ ni Referate vor drei Jahren hier betont: die 
Verlauf und AiS« ? 18 D bestarke immer wieder die alte Auffassung, daß 
Die echte Profr la^^ 186 ,^ 2111 " We8en der Krankheit gehörten: 

Zu dieser 8 Ar,^f yS6 / erl ^ ufe P r °g ressiv bis zum Tode, 

daß die Gehirnstömn® a UUD |» kam ^aupp, obwohl er anerkennen mußte, 

bi s zu einem hohftn P Para ^ tlkar ’ seIbst wenn sie in einzelnen Fällen 

einem hohen Grade von Verblödung fortgeschritten sei, noch weit- 
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gehende Remissionen zulasse und zwar zunächst auf dem Gebiet der psychischen, 
sehr selten auf dem der somatischen Krankheitserscheinungen; die anatomischen 
Veränderungen scheinen dabei keine Besserung zu erfahren. Das beweise 
u a der Fall Alzheimer: Im Gehirn eines Paralytikers, der wahrend einer 
recht vollständigen Remission einem Herzleiden erlag, war eine ganz: be¬ 
trächtliche paralytische Erkrankung im Gehirn, besonders eine Plasmazelle - 
Infiltration und ausgebreitete Gliawucherung nachzuweisen. 

Remissionen scheinen trotzdem nur hei echten typischen Fo™en det 
Paralvse vorzukommen. Aber soweit es mir bisher möglich war, die Literatur 
durchzusehen, sind die gewonnenen Schilderungen ° £ 

Leistungen während der Remissionszustande paralytischer Imhvid ^ 
nicht nur intra vitam, sondern auch post mortem sich als Tr g 8 
nannten Hirnerkrankung erwiesen haben, noch recht spärlich. E gt 
ä^r dTdie Katamlese der Remission,,,. sehr schwer 
Remissionen verlaufen ja meist außerhalb d . er Ans ^ 1 ^.“.® 8 der JnLheu 
trische Beobachtung. Auch die anatomische ® estatl ^ ^ jn dw 
Diagnose auf Paralyse fehlt in vielen solchen Falle . eine3 Frank- 

Lage, Ihnen heute einen kleinen Teil der P lasb9che “ ^ cher Künsüe r war, 
furter Bildhauers vorzulegen, der ein anerkannt vort ch 
intra vitam das Bild einer Paralyse bot und dessen8 
sicherstellte. Er hat in der Remission schone Pla 9?<^ » 

Natur und nach Porträts geschaffen, die ich Ihnen t iden begann im Früh- 
Krankengeschichte ist kurz erzählt: Das eigen Pupillenstarre und 

jahr 1903, nachdem schon im Jahre 1899 d f up war> Znr Zeit 

Pupillendifferenz von einem Augenärzte festes e in Frankfurt tätig war, 
war der Künstler, der für einen der erst,m ^ 
46 Jahre alt. Der Patient fiel zuerst durch Fehler ^ brac hte 

geßlichkeit auf. Er stand im Atelier herum, sdid ^ m Er 

nichts mehr fertig. Kannte sich in Zeit und10 Seine Lippen 

sprach wenig und dann in abgerissener, stolpe T P or banden, Cupido und 

bebten. Die Sehnenreflexe waren damals n*™***^ sah) war er 
Potenz hatten abgenommen. Als ich ihn , Die Demenz nahm 

schon ziemlich verblödet, lächelte ständig, wa P ee iähmt; er ließ aß® 

zu. Ende des Jahres waren Mastdarm Blase ge ^ derAortaU nd 
unter sich. Dabei war Ascites aufgetreten, ein sc bi en dem Exitus 

Hypertrophie mit Dilatation beider Ventnkuli. 

nahe zu sein. — . s j c b gegen 

Die Frau pflegte ihn mit großer Aufopferung . 7®^ körperlichen 
die Anstaltsbehandlung. Um Pfingsten 1904 ®& a “ n auf gicb; ging 
Lähmungserscheinungen zu bessern; er hie ^ yjhr und die Ge 

ließ spontan Stuhl undürin; sprach mehir, erkaufe d de 
stücke wieder. Sein Gedächnis hatte entschieden zugen^ begann wieder 
an, über alte Erlebnisse zu sprechen. Im J 1905 schone 

auf Zureden zu arbeiten und schuf im So-„pbtschale. So hielt s ® 
Gruppen, u. a. zu einer großen silbernen „ fim inderte war, Q.u a h 
Arbeitsfähigkeit, die allerdings eine quantita v g , . gcb und nacbmid*» 
bis zu seinem Tode an. Morgens war er recht ar ^ wa ren l 

und abends erschöpft und wenig arbeitsfreudig. jj n ks nur scmf 

und starr geblieben, die Sehnenreflexe rechts gar de e j n bei sW 
auszulösen. Anfangs 1906 traten asthmatische dn »aßen. 
Albuminurie; Ödeme der oberen und unteren TOr seine® 1 

insuffizienz starb er am 1. Mai d. J. — * ier 
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vollendete er noch eine Plannpff« ^ 

Gesichtszüge außerordentlich gut! einem Porträt ~ uud traf die 

(Dr.WisHc^nus): BroncCpneumoShe r* • direktö Todes «rsache 
im Stadium der Lösung, frische Ansohnnn ° jation im rechten überlappen 
lappen, partielle Atelektase des linken ^ntfrl^?^* 10 ^ - rechteu Un ter- 
thorax, Hydropericard, Ascites Oßdam« ^ PP \ ^ eiderseiti ? er Hydro- 
Schrumpfnieren. Hochgradige ’ Skia™«« a ä nasa * ca bei arteriosklerotischen 
Dilatation beider, besonders des linken Vmtrii Hypertrophie und 

Cholelithiasis, Schrumpfung der Gallenblase rn!?'. Stauuagsmil z u «d -Leber, 
und Darm. S Gallenblase. Chronischer Katarrh von Magen 

Bericht über den Befund am Gehirn: 

HyperplLieXs BtodegOTebeTteu/^rcli FW bU0h Tetdi,!kt ' teils du'cb 

ron Infiltrationszeilen. ®Ln Sti’rnhrn “j" Ä- reichlicher Mengen 

stellenweise ZeUenZfälle nnd Ä' f“'?' Vcrnchmälcning der Kinde, 
reich, die Zellen 'der GteÄaXÄ rFase ' sch ™ d - Gefäße sehr zahl: 
reichlich Plasmazellen T vmrthn f • in den Ljmphscheiden 

typische SabXnzeUen W ° ZrteD ’ ™ le Masteelle "- I“ allen Schnitten 

weieeÄÄ’ÄfnotÄS —«* -*«• 

de. CMbtafSÄ ZchZvfSSde^“““^“'’^ U - deo übri * c " Teile “ 
finden. ° randerungen, doch weniger ausgeprägt zu 

spezifisch luetiscÄTterienefbänkung 16 destrmerendo Atheron.atose, keine 

nm eine”LtrwZÄC h si mit f“". Ba ? l “ mthail « daß es sich hier 
mit einer Arteriosklerose der ornR 6 tx- Wie f .! 1 o C ^ t ® anz se ^ en ’ kompliziert 
Gefäßen namenthVb 7 n it- ß u®“ Hurn « efaße » während in den kleineren 
Sklerose* f^stzustellen ist r Hlrnsubstanz seIbst > «*** von einer Arterio- 

fa ” d 8 - Ch S“ 6 ,. leioile Atrophie beider Seitenstränge, 
des verstorbenen jr«,! J?“° elne Belhe v0 ? figürlichen nnd Relief-Arbeiten 
sich seine kiinofi • ? st 5 rS . vor ^ e e ? t > die Ihnen beweisen sollen, wie sehr 

Ich ÜZ steh to n Uete„^ 1S X SttM ! keit d “ Demission erholt hätte - 

Ich möchte Si. d.n • Im ” ta J ° g m er aaf de “ Tischchen nnznsehen! - 
Komponist Hugo Wolff herrH^h ® Tatsache erimern, daß der bekannte 
«nd daß auch Niet b t Lieder in der Kemiasion geschaffen hat, 
nüchterne Kritiker als ln remissl0De produziert hat, was auch 

Zarathnstra-Sümmang freie pEöpLXetV 0 " tJbemeDS,!hent “ m “ d 

weil es seltatä^ daß . de F Fal1 deshalb besonderes Interesse bietet, 

Schöpfungen sind r’ Ton krankhaften Momenten freie 

Berichten über di« T«f t hler vorhegen. Es hat mir bei allen bisherigen 
man zumeist nicht Q Lelstu ? gen vo ? Paralytikern den Eindruck gemacht, daß 
Vorgesetzte TTnfo ^f eu ^ ann > wie we it die Kranken geschont worden sind • 

t A r Cie > Ä T bÖTige ^ “^geholfen. Reiz¬ 
eine bessere gewor<S dl^f 6 “/ n™ &ußere Haltun & -Ernährung usw. war 
Berufes deshflb^oft 1h l \ Anafa11 ^Wfome traten dann im Getriebe des 
Interesse daran i?. he ^° r ’ d - 16 U “ gabun ^ Frau «nd Kinder ein 
zugeben, was eigen ® Arbeit und Leistung des Patienten aus¬ 

entsprungen at achlich der Psyche anderer hilfsbereiter normaler Menschen 
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Diese plastischen Werke und eine Reihe recht hübscher 
Gruppen, die ich Ihnen leider aus äußeren Gründen nicht mitbnngen konnte, 
sind eigene Arbeiten eines Künstlers, der an einer flirnlahmung ; h* die 
ihrem Verlaufe nach klinisch und anatomisch eine echte typische Fora d« 
progressiven Paralyse darstellte. Er war in körperlicher Hinsicht und auch 
in manchen seelischen Beziehungen hirnkrank geblieben, aber seine Knns 
die etwa 2 Jahre geruht hatte, hatte er etwa 1% Jahre lang «d fast >s 
zu seinem Tode wieder erlangt. (AuUm'fml) 

h) Ätiologie. 

Nach Ansicht Robertson’s (161) ist die Paralyse ebenso « * 
Tabes eine echte Infektionskrankheit. Der Bazillus ist e 
Löfflerschen Diphtheriebazilins ähnliches Lebewesen; R-nenn^ 
Diphtheroid. Er tritt in den Körper an der durch Syphdis, Aüm * * 
geschwächten Schleimhaut des Respirations- und 
Blase durch die Harnröhre ein. Aus dem Blut, dar Zerebmspinamu g 
und dem Urin von Paralytikern konnte man den ?* ! es "e 
Fällen durch ein besonderes Verfahren juchten, und U P J Gehirn . 
auf Ratten, Ferkel und eine Ziege haben bei ^ 

Veränderungen hervorgerufen, die mit bei der a y ^ er j D nerten 
Ähnlichkeit boten; auch die klinischen Symp o , e ri e nüberflutung de» 
an die Paralyse. Die Abwehrkräfte gegen jfom 

Organismus bestehen hauptsächlich m den ® u i,« vteriolvtinehe Antikörper, 
rasch auffressen; außerdem entstehen noch J- t den Diphtheroid- 

Solche Antikörper könnte man bei Tieren durch I P tützuDg der medika- 
Bazillen erzeugen und sie dann demPatienten Therapie soll am 

mentösen Hilfsmittel in geeigneter Weise zmubren. Diese lüerap 

Kgl. Edinbuxger Asyl versucht werden. Schluß, daß mindestens 

Mongeri (120) zieht aus seinen Statistiken den bcüiun, wahre 

90% der Paralytiker Syphilis hatten; wahrscheinlich gibt^^ ^ 
progressive Paralyse ohne Syphilis. Neben der yp Betrac ht. Diese 

die Heredität und die intellektuelle Uberaiwtoengmg der geographischen 
Momente erklären, warum so große Vemcluedenhmten m **§ 
und ethnologischen Verteilung der Paralyse e • Untersuchungen an 

Marie (112) wandte seine Aufmerksamkeit J«^ bel 

geisteskranken Arabern der Frag® nach d® and e re n Angaben fand er 
syphilitischen Arabern zu. In Widerspruch f and sich eine gr°^ 

die Paralyse sehr häufig, und unter den Paralytikern fa ffflr 

Zahl Syphilitischer (ca. 79 •/,). Unter den P^^^oseo leid 
so oft Syphilis nachweisbar, als unter den an ^ 

AralK! Marohand (106) bringt 2 Kraakea^chten, b» 

Schwierigkeiten der Nachweis der Syphilis Stadium seiner 

In dem einen Falle hatte der Patient im e vorgeschrittenen Stadw 
— zugegeben, daß er Syphilis gehabt habe, * d j es ganz Ter S eS .!. 

seiner Krankheit, wenige Monate später, hatte i nn enete Patient strik 
und leugnete die frühere Lues. Im andern -^ a “ e , ,. Infektion. 
Syphilis, die Frau wußte aber von der einst stattg . ence phalitis c 
Bose (23) zeigt an seinem Fall, daß die mernngo^ ^ 
Läsionen der progressiven Paralyse syphilitischer Schlüsse, daß 

Marie und 8 Levaditi (113) kommen *n jj® J " U der ParaM*« 
syphilitischen Antikörper sich in dem Liquor cereb P 
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in dem Maße akkumuÜeren, als die Paralyse vorschrei tPt t. . . 

die Paralyse, je stärker die menimrpalAn T 0 * * scllrei ^ et - Je vorgeschrittener 
licher die^Aiükörper.ßeaküoT ^ LaS,<m,!n - dest0 ““ d 

, Lu« Lg““ D Jabre l>^Mou to «x. Alkoh. 

1902: er geriet dS KurfÄ ° D aU “ 29 ' JuJi 

Brandwunden am Gesicht und rechten Arm m ^ 13 von et ™ , 2 °0 Ampöre, 

s « 

SS32S t ”a!S5L , s3£af 

S^süsü 

«„,„ A ritÄ„. auf de ° eriitteQ “ u “ fau -ä 

Arbeit N üh?r 6 ir 24) vt* tHe Hauptai ‘ beiteü durcb , die seit seiner früheren 

mSglichs? gXvJiatLTbrÄftr X eog“''Normale“ “ VoaTemb 
geee tzea wissen wir 30 gut wie nicht, MuTefdie ÄKt 

n Hl ;f ar ? Momenten wichtiger als die Gesamtbelastung Grade 
Degeneratfo^Tnaralf I ^^ art, ? n 8 sze * cben usw. gehen meist mit "den, der 
bei g Paralvse P slS i •• N r Ch deD , meisten ist die erbliche Belastung 
den »/rin d ^ L hauflg ’ nacb mancben ebenso häufig, wie bei 

Die Kranken ^in^of^vo 611 ^ 1111 Schwere Belastun g seltener erscheint. 
Bjndpr und • Q ^ ein au ^ äbnorra und haben häufig minderwertige 

sS claß drp mei f DUr in u f ° lge der el »hen Lues. Immer mehr leg 
ein ab ov/odp ai - a 786 Sehr wah ^cheinlich, wenn nicht immef 
daß al«n er spater erst so gewordenes, invalides Gehirn befällt 

dfe aW “n 6 p Prädis P os ^°n bezw. Degeneration vorHegt,’ 

andern erJeL! a r b « S °? d , ere sein muß - Nach Ref - ™ d manch!« 
bereist dpn I r die . Sypßllls ni cht direkt die Paralyse, sondern 

dann alle d rlpi dafU - r |r St u? eilBoden DUr DOch weiter vor * auf dem 
Leiden „„d • meist kombinierte Ursachen (vor allem psychische) das 

Modalitäten erklären. ^ S ° laSSen Si ° h befriedigend alle verkommenden 

über . und (^ b ) fanden bei ihren Untersuchungen 

keit von pl r ? f D , deUSeia syphilitischer Antistoffe in der Zerebrospinalflüssig- 

staLmten 3?^^; ¥ T ^ die von Paralytiker 

deutlichp Ho" bei de f Mischung mit dem Extrakt aus luetischen Organen 

Extrakt oft v^nf 8 d ® r H A an l? 1} ' Se eintrat > in der Menge von 0,2 bis 0,1 
bezw die LnrnhSfl 11111 - 6 ! 16 - Aufb< : buil S> während die verwendeten Extrakte, 
Bällen tmi umba ^ u ssigkeiten allem die Hämolyse nicht hemmten. In vier 
tat 2 S 1 .T t dentlicbe Hemmung ein. Diese gleichen Lnrabalfliissig- 

Bab im 5r«ri g der F*“ 01 ^ <&"«*) ^ 

Organen nach To dea TOn Wassermann und Plaut benutzten 

fi Levaditi mit Silber imprägniert und mit Sicherheit Spirochäten 
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gefunden, welche er als die Produzenten der biologisch nachweisbaren syphi¬ 
litischen Stoffe, mithin als die Erreger der Syphilis ansieht. (Bendix.) 

Alt (2) hält die Plaut-Wassermannschen Untersuchungen, die sie an 
der Lumbalflüssigkeit von Paralytikern anstellten, für die Entscheidung der 
Frage nach dem syphilitischen Ursprung der progressiven Paralyse für be¬ 
deutungsvoll. Nach den Resultaten ihrer Untersuchungen ist das syphilitische 
Virus wohl nicht häufig in der Lumbalflüssigkeit der Paralytiker anzutreffen, 
umgekehrt aber finden sich in der weit überwiegenden Mehrzahl der Falle 
Syphilis-Antistoffe. A. glaubt, daß Aufklärung über das Zahlenverhaltnis 
der Paralytiker zu den Syphilitikern mit Hilfe der Sanitatsamter der Arme 
und der Marine geschafft werden könnte, weil erfahrungsgemäß viele junge 
Leute während der Dienstzeit Lues erwerben und der gediente Mann jeder¬ 
zeit durch das Bezirkskommando aufzufinden ist. Im allgemeine 
nehmen, daß später als 16 Jahre nach der Infektion die ^lyse nicht 
mehr beginne. Durch Nachprüfnngen, die in größerer ^hl n» Pla^ 
Wassermann sehen Methode an diesem Material angestellt wurd 1 > 
ein positiver Gewinn erzielt werden. ' ' 

Liebscher’s (99; cytologische und chemische Untersuchungen 
Cerebrospinalflüssigkeit bei Geisteskranken und Paralytikern «S a e \ 
die Lymphocytose der Ausdruck entzündlicher Ve/'^derungenderMen 
ist, wie sie vornehmlich der progressiven Peralyse zukommt .Jörn* 
Lymphocytose findet sich bei der Paralyse Eiweiß in mehr o 
großen Mengen (0,03-0,3). In Fällen von Lues 

wohl auch eine ganz beträchtliche Menge von Lympho y , . eröegen . 

in kaum meßbaren Spuren vorhanden ist, und hierdurch ein g 

satz sich dokumentiert. Laevulose 

Jach (77) gab seinen Kranken morgens nüchtern assen en 

in 7 2 Liter Wasser gelöst und prüfte den mnerhalh von 40 Paralytiker 

Urin auf Laevulose-Ausscheidung. Zur Untersuchung ^ p ara . 

herangezogen und zur Kontrolle noch andere P s y er g a b sich, 

noiker, endlich noch eine Anzahl äußerlich gesun Paralvtikern herah- 

daß am stärksten die Toleranz gegen Laevulose bei p syc hosen 

gesetzt ist, nächst ihnen bei den Epileptikern, wa r sßendix-) 

sich in ihrem Verhalten mehr der Norm nähern. Syphilis bei 

Marie (111) bringt zum Beweise für . die ? aufi if, k Photographien von 
der progressiven Paralyse der Araber eine nZ r u.. e ygol zählte man 
Kranken aus der Irrenanstalt in Abessinien. Im waren von den 

79 Syphilisfälle bei 661 Aufnahmen. In demselben J all ^ unter 35 an 
25 Paralytikern 22 zweifellos luetisch. Ln* V efun d e n und nn 
progressiver Paralyse leidenden Arabern 23 syplüfitiscne g ^ 
Jahre 1905 unter 34 Paralytikern 28. Bei , d ®“ ^ Alkohol-Haschisch- 
Fällen fanden sich neben der Syphilis noch Anzeic (ßendv-) 

und Pellagra-Infektionen. 

c) Pathologische Anatomie. . ^ ^ 

In einem hohen Prozentsatz seiner Fälle von .? ara g g rsC ]ien Streik" 
Fischer (63) in den tieferen Rindenpartieen — im ö« * Präparate» nnf 
nnd den darunter liegenden Schichten — an Weig : st um die G e | a , 
liehe oder längsovale vollkommen myelinfreie Stellen, ^ getroffen. J ete 
herum. In den oberen Schichten wurden solche ote e 
sekundäre Degeneration fehlt. 
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Fränkelsche und” I KaplauS' C Metkode i ° D ? m “ sein, denn die 

Prozeß freien oder nur wenig betroffenen k-? vom “eningitischen 

infiltraten an den Gefäßen und dßMnprof^ In(J engebieteii neben Plasmazell- 
greeeive Veninderun^n „ zXen SiT Ne-fozellverMeruDge,, pro- 
Gefäßwandzellen und Stäbchenzellcn im ? ollfel ? tlonsvor « a “go an den 
i» der defen Kinde - ~ b -“ 4 » 

sucht Unte/diesen'RiickemnarkenTa^d ? r0 * r ? s . siv * r Faraljse unter- 

erkranknng, 6 mal isolierte Hintprqtra sicheinmal isolierte Seitenstrang- 
Erkrankung deTseiten' Und . 36mal kombinierte 
Rückenmark ganz intakt on mal h r f an ^f S V .^ ur V 1 . e * nem Palle war das 
26 mal gesteigerte Kniereflexe beiderseits s * ota ^ e Bichtstarre, 

^ 

S. V a°" d “ n im Neul '° l0 *- Zentr - 1906 

Materials eine umfassende rwtfn ^ ^, tersuchuu g eiues größeren 
Paralyse zu geben derenRe^h “ g t* . ^birnveränderunfen bei 
und differentialdiairnostiqphp M ZUm konischen Verlaufe nachzugebeu 
zustellen. Es soKt der ArZ? ge ? enü 1 ber andereB Psychosen fest¬ 
bestehende Lücke auseefiillt ZS* 6 ~ e der Psychiatrischen Literatur 
Beschreibung der SÄscTn ‘”v ?’® b * Verf - eiue Brüche 
einzelnen Elementen Veränderungen des Kleinhirns in den 

der Markfasern (A MeyeO GeWßbe 5 DUr bezü g lich 

Raecke) waren bisher TCI / d gl ° S . eD Stutz gewebes (Weigert, 
handen gewesen. Untersuchungen an einem größeren Materiale vor- 

großen E TeilZn2 Ü Bef.Zdf ah Z D n e - iUe i Referates auf FiUle von zum 
näheren einzugehen. Es Z“ Uüd i? 1 ® daran geknüpften Erörterungen des 
der diagnostischen JWlpnf j Ul ervorgehoben, daß der Verf. bezüglich 
Befunden im Kleinhirn sich Z ^ R asmazeIle o für die Paralyse aus seinen 
schließt. Den Scholl? u A T cbauu ngen Nissls uud Alzheimers an-/ 
z n den neueren AnsehT ! b ® r ’ fur welcbe der Verf. im Gegensätze 
begründet, mißtetÄ?" tT ^ f uaanten Forscher die gliöse Natur 
Wert bei da einerseitt- D . IagU0Se der Paralyse nur einen sehr bedingten 
Auftreten vermißt wir] “, einei1 ? großen Teile der Paralysen ein gehäuftes 
Kleinhirnen^Zrkommen^and,-erse^s einzelne Gebilde dieser Art in normalen 
Atrophieen des KleinH™, f° ße . Zahl ab f bei uicb t paralytischen 
bunden sind, beobachtet werdentan“ 6iner lebhafteD Gli awucherung ™r- 

kleidung deTKle'in hWn q° ü bi p° .) v . e j deu in deu Gefäßen der pialen Be- 
Erkrankung uaclZZpc Endarte ™ t . ldeu vou der Natur der Heubnerschen 
Paralyse in größerer 1?"°« scheinen hier auch Erweichungsprozesse bei 
bisher bekannt ist EiSnÄ 61 . aufzatl ' et « n ’ a [ 3 es bezüglich des Großhirns 
au der Oberfläche^ der Ulcbt selten beobachtete narbige Bildungen 

Paralytischen T zum reifen 

Prozesse eine Storung des Schichtenbaues des Kleinhirns he- 
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dineen führt Verf. auf abgelaufene, gummöse Prozesse an den Gefäßen 
oder Meningen zurück und begründet diesen Zusammenhang. 

Wie im Großhirn läßt sich auch bei dem untersuchten Organ bezüg¬ 
lich Verteilung des paralytischen Prozesses eine Bevorzugung bestimmter 
Hirnpartien uachweisen. Die Tonsülen und die angrenzenden Tede d 
unteren Kleinhirnfläche stehen in dieser Beziehung obenan; doch mt für 
diese Auswahl in der Verteilung des paralytischen Prozesses nicht eine 
etwaiee besondere physiologische Wertigkeit dieser Hirnteile maßgebend, 
sondeTn sie°hängt vo/ den*für die Tonsille aus den Untersuchungen von 
Onhüls und Schwalbe bekannten, eigentümlichen topographischen W 
MUtahien ab Die Tonsiflen schweben frei über dem Eingang in den 
Älnal und sind den Druckschwankungen 
keit sowie auch mechanischen Schädigungen (von seite 8 

hisbesondere dem Knochenrande des Foramen occipitale) im hohen Grade 

ausgesetzt. deg Kleinhirns ergib t sich aber als konstante Er- 

scheinung, daß die an der Oberfläche liegenden ^'“ b d 6 fXn3;dib. 
weiteren Verlaufe am stärksten von der r *ran g 1 ^ d j e 

ergreift primär das Mark dieser JVmdunge * verschont 

Rindensubstanz, wahrend noch die B“ de 11 ®", h das de r Oberfläche 
ist. Der eigentliche Bau des Kleinhirns, a gesamten Rinden- 

zugekebrte Rindengewebe nur einen “f““ Ertaste« 

fläche ausmacht, mit der erwähnten Q physiologische Wertigkeit 

dürfte den Schluß gestatten, daß im Kleinhirn dm p ys g m 

der Hirnteile and der Gewebe hmsrch 
keine Rolle spielt. Man wäre versucht, die ErkranKung » 

erkrankuug, als vielmehr eine Oberflächenerkrankung^zu ^ ste |lt 

Eine Eigentümlichkeit des paralytische Verhältnisse zu den 

die Geringfügigkeit entzündlicher Erscheinungen zwisclieu dem 

degenerativen dar. Das Kleinhirn steht in Art d or Erkrankung 

Großhirn und dem Rückenmark und bietet n di nac h dem 

eine Stütze des Alzheimerschen Standpunktes in der Jtrag 
Wesen des paralytischen Prozesses. ., , Arbeit werden durch 

Die Ausführungen des anatomischen 1 e es photogr amitie, teils 

dreißig Abbildungen auf fünf Tafeln unterstut ( 

Zeichnungen). . , »wischen den Bewegung?- 

Bei der Untersuchung der Beziehun 0 en t y er f. von den 

Störungen der Paralyse und den Kiemhirnvera r ^ ri J he Störungen * 
juvenilen Formen aus, bei welchen bekanntlich * tlrei anatomisch 
allgemeinen besonders stark im Vordergrund f^^jger, ihrer N*‘ 
und künisch untersuchten Fallen — zwei m ßewe ® gss tÖrungen -- *• 
nach der ,,zerebellaren Ataxie“ nahestehen p _ , der Kleinhirnveränder s 
ein weitgehender Parallelismus zwischen dem Gra 

und der motorischen Störung nachweisbar. vinlkeroigkeit der B^kieJ 6 
Sehr interessant sind die Befunde von den zW ei Fäden 

zellen als Ausdruck einer Entwicklungsanoma _ es t e Ut wurde, 

juveniler Paralyse, in welcher hereditäre Lues . j yge der Bewegung 
Auf Grund der von Luciani durchgefubrten AualJ«, lWa 
Störungen bei Kleinhirnaffektionen sucht Verf. au , Kl«“ * ' 

der paralytischen motorischen Störung, für we c , der iuotorisc 

hei der diffusen Hirnerkrankuug sowohl die oc pfttHonsbahu® 0 1,1 .. 

Zentren selbst, wie auch der Assoziations- und Pioj^ Kompon ente 
tracht kommen, die der Kleinhirnerkrankung zu 
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herauszuschälen und erörtert die Bedingungen, unter welchen die Affektion 
des Kleinhirns eine größere Rolle im klinischen Bilde der Paralyse spielt 

Auch dem klinischen Teile der Arbeit, in welchem unter anderem 
einzelne Formen der Paralyse im Hinblick auf den Kleinhirnbefund be¬ 
sonders besprochen werden, kann ein Referat nicht in erschöpfender Weise 
gerecht werden, und es muß auf das Original verwiesen werden. 

d) Symptomatologie. 

Bas Vorkommen einer Kindertabes ist nach Köster (88) oft angezwoifelt 
worden; die unter diesem Namen beschriebenen Fälle wurden als Lues 
hereditaria, familiäre Ataxie u. a. gedeutet, hauptsächlich weil beweisende 
Sektionsbefunde fehlten. Aus 60 Fällen in der Literatur und drei eigenen 
Beobachtungen stellt Verf. das Krankheitsbild zusammen, wie es in der 
Regel sich darstellt: Fötale Lues; Beginn vor der Pubertät, häuüg mit 
Optikusatrophie und Blasenstörungen; lanzinierende Schmerzen treten im 
Vergleich zur Tabes der Erwachsenen zurück, ebenso sind seltener subjektive 
und objektive Sensibilitätsstörungen, Ataxie, eher noch Romberg. Sehr 
selten sind Augenmuskellähmungen, Arthopathien. Der Verlauf ist meist 
sehr langsam und mild, die Beschwerden gering. Wie die Tabes der Er¬ 
wachsenen kann sie sich mit Paralyse kombinieren. Die beiden einzigen 
bisher veröffentlichten Sektionsfälle stammen von A. Westphal und Woltär. 
Der vom Verf. beobachtete Fall ist folgender: Vater leidet an Gehirn¬ 
syphilis: Pat. machte im 8. Lebensjahre eine parenchymatöse Keratitis durch, 
dann entwickelte sich langsam eine Kyphoskoliose. Mit 10 Jahren einige 
lanzinierende Schmerzen und fortschreitende, zur Erblindung führende grane 
Atrophie des Optikus. 3—4 Jahre Stillstand. Dann Schwindelanfälle, 
Sprachstörung, zunehmende Demenz. Nach 6 Jahren Spasmen in beiden 
Beinen und im rechten Arm, dann Kontrakturen. Blödsinn, Nahrungs¬ 
verweigerung, Tod an Schluckpneumonie. Die Sektion ergab: Leichte Ver¬ 
dickung der weichen Hirnhäute, Fehlen aller eigentlichen Exsudate an 
Konvexität uud Basis; Hirngefäße nicht verändert. Rückenmark: keine 
Kompression, keine Infiltrationen. Graue Degeneration der Hinterstränge, 
desgleichen des N. opticus. Vortr. schildert dann unter Demonstration von 
Mikrophotogrammen genauer den mikroskopischen Befund: lokal-tabische 
Erscheinungen vom Sakral- bis zum untersten Brustmark, sowie im Dorsal¬ 
mark. Entartung der Clarkeschen Säulen und der Kleinhirnseitenstränge, 
des Gowersschen Bündels, der Pyramidenbahneu, des Schultzeschen 
Kommas: Im ganzen also das Bild einer kombinierten Systemerkrankuug. 
Marchi-Färbuug bewies, daß die Degenerationen in den absteigenden 
Bahnen jüngeren Datums waren. Meningen nirgends verwachsen, an den 
Gefäßen nur leichte periadventitielle Wucherungen. Spinalganglien stellen¬ 
weise verödet. Optikus vollständig faserlos; im Gehirn stellenweise Tangential¬ 
fasern geschwunden, nur an einer Stelle am Chiasma einige Gefäßchen mit 
endarteriitischer Wucherung der Intima. Der Gesamtbefund spricht für die 
radikuläre Theorie der Tabes. Vortr. erörtert die genaue Differentialdiagnose 
gegenüber hereditärer Lues und hereditärer Ataxie, die er beide ausschließt; 
gegen eine echte kombinierte Systemerkrankung sprechen das klinische Bild 
und die Marchi-Präparate. Die Diagnose: infantile Tabes mit Paralyse 
wird also durch den mikroskopischen Befund bestätigt. 

Mlle. Pascal (139) unterscheidet 3 Gruppen von atypischen Fällen 
der progressiven Paralyse: 

1. Gruppe: Überwiegende Lokalisation des diffusen Prozesses in be¬ 
stimmten Gebieten. 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906. ~^ 
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2 Gruppe- Herdläsionen, welche sich zur Meningoencephalitis hin- 
zugeselien, sich aber unabhängig von ihr zu entwickeln scheinen; hierzu 

geMr T 4— 

eine Herdläsion, sondern einen deutlichen Gewichtsunterschied zwischen 

W--. «- 

Verf. noch die hemiplegische und die aphasische Form, von letzterer wiederum 
motorisch und die sensorisch aphasische. 

Knauer’s (85) FaU: 29 jähriger Wirtshausreisender. Aus sehr nemser 
Familie Yon Jugend auf leicht reizbar. Potus zugegeben. Vor 5 Jahren 
lZ Mehrere Hg-Kuren. In letzter Zeit im Traum Anfalle von star « 
Errepmgund SoLambaliam», sieb« Weibe gg 

Ordnung. Verf., der Spezialarzt für Hautkrankheiten is , g* dnwh 

sstb- iS 

um eine Frühform der progressiven Paralyse auf luetischer sasi 

einen FH, der.■ eer U W- 

einer echten pJaljse bet (Abdnze^ltonng Pupto 

Reflexe, Sprachstörung), der aber spaterton als e in8 Höhlengrau gedeutet 

haemorrhagica mit hämorrhagischer Prognose wenn auch P#t 

werden mußte. Daher Vorsicht bei Stellung der Prognose, wen 

das Bild der Paralyse darbietet! , ron ; er »isener Fälle über Sympto- 

■natei* 
Regia (153) veröffentlicht ein von einem -^lyu* 

dicht, welches eines gewissen Geistes weht entbehrt^ ^ Katatonike r und 
Dobrschansky (49) fand bei 9 Par y ’ flex u > Derselbe 
1 Dementen nach Herderkrankung den sogen. »® * g n Gegenständen 

besteht in einem Öffnen des ^f^^Uer Patienten, sowie auch 

(Schlüssel, brennendes Streichholz) an das G handelt sich um einen 

bei Berühren der Lippea mit den Gegeeatendeo. ^ b.^« ^ D 
psychischen Reflex, dessen Auftreten an g ^ des Reflexes sin 

Luden erscheint. Nicht ohne Einfluß auf ^ ^„„"der Auffassung- 
asymbolische Störungen, insbesondere ^ ®”S W ar der Reflex omJ 
Unter 48 Kindern zwischen dem 1. und 3 - Lebe , l aich bei dem Befe 
vorhanden, so daß die Anschauung Stransb J V_: smen aus früheren Bnt- 

um ein Wiederaufleben von Bewegimgsmechamsmen 
Wicklungsperioden handle, eine Bestätigung n • Qppenheimsc en 

Der Säuglingsreflex ist wohl zu unterscheiden von dem up V 
Freßreflex und dem „reflexe buccal“ von Toulou ^ Schlachter- 

Plaskuda (145) beschreibt folgenden Fall- «>J ^ Erreg 
meister. Lues und Potus zugegeben. Tab P ^, Anfall®- Ö 
dann stumpfes Verhalten. Mehrere leichte apop Dauer mit l®® 180 . 

zahlreiche epileptiforme Anfälle von 1—3 Minuten .J’ - ner Rindenepil e P sl - 
klonischen Krämpfen der linken Körperseite nac , Dann 
Aura: Lebhafter Nystagmus horizontalis, Augenli Anfalls aufg®b° 6 ' 
der Augen nach links außen. Bewußtsein währen 
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Häufigkeit: zuerst 3—5mal, später 20—30mal in 24 Stunden. Dann Hemi- 
paresis sinistra, die Krämpfe greifen auf die rechte Körperseite über. Oft 
unfreiwilliger Urinabgang. Schließlich Fieber, starke Benommenheit; Tod. 
Sektion ergibt hypostatische Pneumonie, chronisch fibröse Leptomeningitis, 
Ödem der weichen Häute, der Hirnventrikel, Atrophie der Rinde. Makro¬ 
skopisch kein Herd, auf den man den Ausgangspunkt der Krämpfe zurück¬ 
führen könnte. 

Die Blutdruckmessung im Beginn des Anfalls ergab ein Sinken des 
Blutdruckes um etwa 10 mm kurz vor Einsetzen der allgemeinen Krämpfe. 
Beim Einsetzen der Zuckungen steigt dann der Druck plötzlich hoch an, 
um dann nach dem Schlaffwerden der Muskulatur allmählich abzufallen. 
Auch in den freien Zeiten ist der Druck mäßig erhöht. Dem erhöhten 
Druck scheint auch ein schnellerer Puls und umgekehrt zu entsprechen. 

Marandon de Montyel (104) beachtete die Pupillenreaktion auf 
Akkommodation in den 3 Perioden der Paralyse und fand diese Reaktion 
anormal in der ersten Periode in der Hälfte der Fälle, in der zweiten in 
*/ 8 der Fälle und fast stets in der dritten Periode, in letzterer können aber 
ausnahmsweise die Pupillen in normaler Weise auf Akkommodation reagieren. 
Näheres ist im Original nachzulesen. 

Marie und PeUetier (115) berichten über 3 Fälle von Mal um 
perforans bei Paralyse. In zweien nach Heilung der Eiterung bedeutende 
Remission der paralytischen Symptome, im 3. Falle setzte die prämortale 
Verschlimmerung des paralytischen Zustandes gleichzeitig mit dem Wieder¬ 
beginn der Eiterung ein. Eine direkt heilende Wirkung des Eiterungs¬ 
vorganges auf den paralytischen Krankheitsprozeß ist nicht anzunehmen. 
Deshalb soll man auch nicht etwa künstliche Abszesse zu therapeutischen 
Zwecken bei Paralytikern erzeugen. 

Norman (130) veröffentlicht einen Fall von progressiver Paralyse 
mit multiplen Lipomen, welch letztere vielleicht als tropho-neurotische 
Störungen aufzufassen sind. 

Darcanne (44) fand, daß das Kernigsche Zeichen häufig bei der 
Paralyse nachweisbar ist, besonders im Endstadium derselben. Von 26 para¬ 
lytischen Frauen boten es 10 deutlich, eine in zweifelhafter Weise. Von 
den 10 befanden sich 8 im Endstadium. 

Das Kernigsche Zeichen weist auf eine medulläre Läsion hin und 
ist daher meist mit Reflexsteigerung, Klonus, Babinski vergesellschaftet. 
Im Beginn der Paralyse kann dem Kernigschen Zeichen ein großer 
diagnostischer Wert zukommen. In prognostischer Hinsicht bezeichnet es 
das Fortschreiten des Prozesses auf das Rückenmark. 

Die Lumbalpunktion ist nach Brooks (31), mit der nötigen Vorsicht 
und Asepsis angewandt, ungef ähr lich. Verf. wandte sie in 29 Fällen an 
(13 typische Paralytiker, 3 wahrscheinliche, 13 Fälle, wo Paralyse aus¬ 
geschlossen war) zwecks Gewinnung des Liquor cerebrospinalis. Bei den 
13 typischen Paralysen fand B. 8 mal (=61,5 %) eine abnorme Vermehrung 
in der Zahl der Lymphozyten. Bei den 13 Nicht-Paralytikern erwies sich 
die Lymphozytenzahl als normal in 11 Fällen (= 84 °/ 0 ), von den 2 anderen 
Fällen hatte der eine Syphilis durchgemacht, der andere litt an einer 
syphilitischen Meningitis. 

In zweifelhaften Fällen kann die Lumbalpunktion ein wertvolles Hilfs¬ 
mittel zur Diagnosestellung abgeben, insofern Lymphozytenvermehrung in 
der Lumbalflüssigkeit für Paralyse spricht. 

Langsamer Verlauf, anhaltende Remissionen und spätes Auftreten der 
Sprachstörungen unterscheiden die zirkuläre Form der progressiven Paralyse 

71* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1124 


Organische Psychosen. 


von der gewöhnlichen. Anamnestisch kommt neben Lues hereditäre Be¬ 
lastung in Betracht. Rybakoff (172) glaubt, daß der zirkulären Form 
schneller und unregelmäßiger Wechsel der einzelnen Phasen, Größenideen 
im manischen und sinnlose hypochondrische Ideen im melancholischen 
Stadium eigen sind. (Km.) 

Nach einem zusammenfassenden Überblick über die geschichtliche Ent¬ 
wicklung und den gegenwärtigen Stand der Frage bezüglich der stationären 
Paralyse erörtern Obregia und Antoniu (132) drei von ihnen beobachtete 
Fälle, die einzigen, die sie unter 1003 Fällen von chronisch-interstitieller 
Meningoencephalitis während 10 Jahren als solche bezeichnen konnten. In 
dem einen Falle währte die Krankheit schon 7 Jahre, in einem anderen 
10 Jahre, im dritten endlich bereits 14 Jahre. Alle drei sind syphilitischen 
Ursprungs, bei zweien finden sich Zeichen von Alkoholismus dabei. Der dritte 
ist hereditär nervös belastet. Bei 2 von den Fällen trat der Stillstand im 
Anfangsstadium der progressiven Paralyse ein. Im 3. Falle kam es während 
einer Remission zu einem einer Heilung ähnlichen Stillstände. Aber zu 
derselben Zeit, wo sich der Kranke auffallend besser befand hinsichtlich 
seines somatischen und psychischen Zustandes, begann sich ein systemloses 
Verfolgungsdelirium einzustellen (metaparalytische Paranoia nach Obregia 
und Buculescu), in welchem der Patient bis zur Zeit verblieb. Die Autoren 
heben hervor, daß keiner der drei Kranken jemals kongestive Anfälle ge¬ 
habt hat; das Fehlen der apoplektiformen Insulte scheint den günstigen 
Verlauf des Krankheitsstillstandes befördert zu haben. (Bewlix.) 


Fere (61) macht auf die bei an progressiver Paralyse 
auftretenden Angstkrisen aufmerksam. Er beobachtete Angstanfälle nicht 
allein im neurasthenischen Stadium der Krankheit, sondern auch im weiteren 
Verlauf der Paralyse. Oft tritt der Angstanfall vereinzelt und verschieden 
heftig auf, bisweilen ohne Wiederholung und unabhängig von jeder anderen 
paroxystischen Störung. Bisweilen tritt die Angst zu wiederholten 11a en 
in stereotyper Weise auf und zwar entweder vor, oder gleichzeitig, oder im 
Gefolge von anderen paroxystischen Störungen. Ein 48jähriger raraly e 
bekam regelmäßig des Nachts zur bestimmten Zeit Angstanfälle mit e 
selben ängstlichen Vorstellungen, welche in dem Moment vollständig an 
hörten, als sich bei ihm allgemeine epileptoide Anfälle einstellten. 

Auch ein zweiter 62jähriger Paralytiker litt an häufig auttre en 
Angstkrisen, welche aber an Heftigkeit nachließen, sobald die ^ 
Zuckungen des epileptischen Anfalles einsetzten, und auf hörten, wen 
eigentliche Anfall und die Konvulsionen auftraten. Es scheu) a 
Zusammenhang zwischen den beiden Störungen, der Angst und aerfV ’ 
zu bestehen. ' 

Piltz (144) hat die Sensibilitätstörungen bei Paralysis P r ^ r ^_ 
incipins eingehend studiert und als Hauptresultat gefunden, d , men: 
Stadium der progressiven Paralyse folgende Sensibilitätsstörungen ™ ^ 

1. Eine Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit der Haut — üyp a 8 aB 
Analgesie — am ganzen Körper mit Ausnahme einer schmale» ^ 
Hals in Form eines Kragens, eines mehr oder weniger breiten . eP?n 
eines Korsetts am Rumpfe und der hinteren Oberfläche 
Extremitäten, wo die Schmerzempfindlichkeit normal erhalten Stilen 
mal sogar gesteigert ist (Hyperalgesie). 2. Eine Steigerung , p orsa |. 

Sensibilität (Hyperästhesie) am Rumpfe entweder in der Leu en 0( < e r 
gegend des Rückens oder in Form eines Korsetts oder eines 
weniger breiten Gürtels. 
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male welch? g^eigneTli^'L^Mo^'^^T“ 1180116 “ Merk ' 

ähulichen .oxischen dÄJ±'wÄTllhl? 86ihr 
unterscheiden. Vor allem sind hierhei f n 0 ^A ° -^köhöl und Nikotin zu 

Sehnervenstörungen geeignet welche bei der^rn" res ? e ^^ e P°pillen- und 

£S£SS^nSE3«Ef 

»Sri- ?■ vä: £äS; 

sä i'a'ifÄss-i 

SSkhcit f hin3«n?.“ 8le,0 5 e P T Ue “ “ nd ““%ehobene Lichtreaktion auf die 

aTÄ dltTXf “ U S h d “ »«missiousstadien bestehen bleiben 
f ie ianrten, daß die Storung der Lichtreaktion zu den regelmäßigen Sumn 

S"DÄÄ. un t d r b , ä -/-SMs 

Tp a1 F * T j s Argyll-Bobertsche Symptom fand sich in der Hälfte seiner 

ssl; Stadien der Krinklieit findet sich oft elf gemein- 

sames Fehlen des Lichtreflexes und der Akkommodation. (Bendix,) 

reflexe M bei a nro^ ^ ( 105 ) Beobachtungen über die Pupillen- 

bei Tesen E?kSn 1VCr ? a ^ y8e ergaben ’ daß die konstantesten Befunde 
bestehen l f V “ 1D St ? run , gea der lichtreaktion und Akkommodation 
der ASommn^* arr \ War ^ 8 doppelt 80 häufi g ™rhanden, als Störung 
dritten PeSff jr b f!° ndera 10 der zweiten Krankheitsperiode. In der 
reflex Im in dl ® Akkomm o d ation etwas häufiger gestört, als der Licht- 

pupm —^ 

tischefS?? 1 (80) fübrt z . wei räUe V0Q Progressiver Paralyse auf iue- 
zur Paralvsl ft l 1 J m zub eweisen, daß die überstandene Lues an sich nicht 
der pÄlfm S ° v er ° V™** der E ^rankung in angeborenen 
8 uch P n 7 sei h Dlspositlon de8 durch die Lues geschwächten Gehirns zu 

2 elnen H ^ lb FVuh 0 ? e J < 69 > erörtert deu Wert und die Bedeutung^de^ein- 
u Jwp! f™bstadium der progressiven Paralyse auftretenden Störungen 

sowohl m t / die F ede ^ Ung der “ögbehst frühen Diagnosestellung hin, 
sowohl im Interesse des Kranken, als auch aus sozialen Gründen. 

lvse Ä\° n ?® rn J ra ( 5Ö ) berichtet über einen als jugendliche Para- 
SchCl a bez6Ichneten E all. Es handelte sich um einen 28jährigen 
galonnipron^ er D o Cb einem starken Schreck (Kesselexplosion) die akuten und 
daß T«Sli®“ , Sympt0 “ e der progressiven Paralyse darbot K. nimmt an, 
in der KinS a “f kl J ng Sc ^? n „ m der frühesten Jugend angefangen habe, da er 
und snätoiwi 614 d&8 auffallende Moment des unmotivierten Fliehens aufwies 
war mit «,• ? ep ^ e ! 81v ' mela ° c bolische Züge erkennen ließ. Lues hereditaria 
nut Sicherheit auszuschließen. (Bendix.) 

zu den Set?- 8 ( 101 ) komillt bezüglich der Ätiologie der progressiven Paraiyse 
neben der ftS daß das H auptmoment in der Ätiologie der Paralyse 
bilde 7n “, eredltar ® n nnd erworbenen Degeneration (Morbidität) die Lues 
em pathologisch - anatomischen Substrat der Paralyse gehören 


Digitized by 


Gof 'gle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



1126 


Organische Psychosen. 


neben den Veränderungen des Nervensystems auch die Atrophie und 
Degeneration des Herzens, der Gefäße, der parenchymatösen Organe und 
des Danntraktes. Diese Veränderungen sind wenigstens teilweise keine 
sekundären Folgeerscheinungen, sondern primär entstanden, wie die des 
zentralen Nervensystems. Die Symptome der Paralyse, einschließlich der 
psychischen Erscheinungen, sind nicht nur durch die Veränderungen des 
Nervensystems und zirkulatorisch-trophische Folgeerscheinungen bedingt, 
sondern teilweise toxischen Ursprungs. (Bendix.) 

Dreyfus (51) hält es nicht Tür berechtigt, aus der Tatsache, daß 
jemand paralytisch ist, den Schluß zu ziehen, daß der Betreffende früher 
syphilitisch gewesen ist, und ebensowenig ist die Hoffnung berechtigt, to 
Auftreten der Paralyse dadurch zu verhindern, daß wir die syphilitische 
Ansteckung verhindern. Ferner sei es unberechtigt anzunehmen, da 
Vorhandensein einer starken erblichen Belastung gegen die Wahrscheinlich¬ 
keit einer Paralyse spreche, und ebensowenig sei es möglich, den atan • 
punkt zu vertreten, daß die Nachkommenschaft der Paralytiker durch die 
Paralyse nur insofern belastet seien, als hereditäre Lues in Betracht komme. 
Die erbliche Belastung spiele in der Aszendenz der Paralytiker eine 
große Rolle, daß von vornherein zu befurchten ist, daß sie auc 
Deszendenten von nicht wesentüch geringerem Einfluß sei, 
übrigen Geisteskrankheiten. . L •/ so 

8 Näcke (125) stellt fest, daß, obgleich die Syphihs in Bosm 
außerordentlich verbreitet ist, meist unbehandelt bleibt oder' J^ chung 

wird, ferner grade die bösen Formen häufig s ind j dennoc ehiro^ 
und Tabes dorsalis sehr große Ausnahmen bilden. JN. ■ , p ara . 

Joffroys, daß die spezifische und angeborene Gehirndisposition d r 
lytikers allein oder noch nach Zutritt weiterer Faktorei den JjJJ 
Boden schafft, auf dem die verschiedenen Ursachen P s y® m ^ zuwe ge 
liehe Traumen, Alkohol und Syphilis einmal Paralyse (Bendix.) 

brmS Elminger (56) hat die Häufigkeit des stdie^S 

während des Zeitraums von 1873-1900 im Kanton Li^eni^s ^ 
Bevölkerung besteht größtenteils aus Landleuten. Tendenz 

Beobachtungen, daß die landwirtschaftliche . /j es ajmkularen 

zur Erkrankung an Paralyse besitzt. Die 140000 Einwohner des 
Kantons Luzern weisen 91 Fälle von Paralyse inner ^ warel 

auf, etwa 3,8% sämtlicher Geisteskrankheiten. Unter un d anderen 

nur 6 Landwirte, die übrigen gehörten dem Handwerkerstande una^ 

Berufsarten an. . , , j er B rogressi«n 

Steyerthal (180) unterzieht die abweichendenFomen^^ ^ ejn . 
Paralyse im Hinblick auf die Erfordernisse der arz .. Ton paralyse 
gehenden Erörterung. Unter 63 von ihm beobachte ® , Remissionen, 

befanden sich 15 abweichend verlaufene Fälle mit lang T> ßn ,f S pflichten 
oft von mehreren Jahren, in denen die Kranken i , gt. unter- 

vollem Maße genügen konnten und für gesund _ gelten Die erste 

scheidet zwei Gruppen von regelwidrig verlaufenen j _ eff j s90n Höbe- 
charakterisiert sich durch eine Form, die bis zu ei ^ e j n mit 

Stadium sich entwickelt, dann aber tritt ein chronisc q^jngtande, g enaa 
langsamem, allmählichem Weiterschleichen oder völlige 
so, als wäre der ursprüngliche Krankheitsprozeß e ' j c jj e nicht z ar 

Die zweite Gruppe umfaßt dagegen solche i? \ fltÄC [j u m verharren, 
vollen Reife gelangen, sondern in einem gewissen Jnge nrm zn gelange 0 - ^ 
um entweder spät oder auch niemals zur vollentwickelten 


Digitized by 


Gck ,gle 


Origiral frorri 

UNiVERSITY OF CHICAGO 



Organische Psychosen. 


1127 


dem Begriffe der Paralyse müsse die Vorstellung verknüpft werden, daß der 
Verlauf nicht immer ein progressiver ist, sondern Intermissionen und Re¬ 
missionen, sowohl Stillstände und abortive Ausgänge, zu dem eigentlichen 
Wesen der Krankheit gehören. (Bendix.) 

Reichardt (165) beobachtete zwei Paralytische mit multiplen Spontan¬ 
frakturen und ist der Ansicht, daß die bei Paralyse am Knochensystem, 
speziell auch an den Schädelknochen zu findende Osteoporose als direkte 
Folgeerkrankung der Paralyse aufzufassen ist. Es sei möglich, daß die 
Paralyse auch zur Osteosklerose oder Volumenszunahme der Schädeldach¬ 
knochen führe. Indes scheine Schwere und Dicke der Schädeldächer bei 
Paralytikern von selbständigen und von der Paralyse unabhängigen Vorgängen 
im Knochen herzurühren. Daß sich aber der Schädelknochen als Folge 
der Hirnatrophie sekundär verdicke, erscheine unwahrscheinlich. (Bendix.) 

Walton (194) hat den Blutdruck bei 108 an Dementia paralytica 
Leidenden untersucht, von denen nur 44 frei von Herz- oder Nierenaffektionen 
waren. Er kam im ganzen zu dem Resultat, daß der Blutdruck bei der 
progressiven Paralyse erhöht und nicht, wie angenommen wird, herabgesetzt 
ist, wahrscheinlich bedingt durch Arteriosklerose und die mit ihr zusammen¬ 
hängenden Herz- und Nierenstörnngen. Aber auch bei mangelnden Herz- 
und Nierenstörungon ist der niedrige Blutdruck bei der Dementia paralytica 
nicht konstant. Erregungszustände bei der Paralyse gehen meist mit er¬ 
höhtem Blutdruck einher, und in den Depressionsstadien pflegt öfter erhöhter 
Blutdruck, als herabgesetzter beobachtet zu werden. Der relativ niedrige 
Blutdruck im euphorischen Stadium der Krankheit spricht nicht gegen die 
Erhöhung des Blutdrucks und gegen das Vorhandensein von Arteriosklerose 
und von Herz- oder Nierenkomplikationen. (Bendix.) 

e) Prognose. 

Greene (67) führt folgendes aus: 

1 . Die Dauer der progressiven Paralyse ist je nach dem Alter des 
Erkrankten verschieden lang, am längsten zwischen dem 16. und 19. Lebens¬ 
jahre, dann wird die Dauer allmählich geringer bis zum 36. Jahr, steigt 
darauf an bis zum 60. Jahre, um schließlich wieder im Alter zu sinken. 

2. Frauen mit Paralyse leben durchschnittlich beträchtlich länger als 
Männer. 

3. Alkoholgenuß und der psychische Zustand sind von Einfluß auf die 
Dauer des Leidens. 

4. In 28°/ 0 der Fälle fand sich Argyll-Robertson, träge Licht¬ 
reaktion in ungefähr 60 °/ 0 , normale Pupillenreaktion in 22 °/ 0 aller Fälle. 
Die Dauer der Krankheit betrug durchschnittlich 11 , bezw. 16, bezw. 
23 Monate, je nachdem die Pupillenreaktion erloschen, träge oder normal war. 

In ungefähr 20 °/o fand sich Pupillendifferenz, Hippus bei 3 Patienten, 
bei denen alsdann der Exitus innerhalb eines Monats nach dem ersten Auf¬ 
treten dieses Symptoms erfolgte. Der Neuritis optica und den epilepti- 
formen Anfällen kommt keine prognostische Bedeutung zu. Die Prognose 
erscheint relativ günstig bezüglich der Dauer des Leidens, wenn sich früh 
Optikusatrophie einstellt. 

5. Einen gewissen Einfluß auf die Dauer der Krankheit hat es ferner, 
ob der Erkrankte ein Degenerierter oder Intelligenter war; ersterer lebt nach 
Erlangung seiner Paralyse in der Regel länger als letzterer. 

6 . Bei juveniler Paralyse kommen Remissionen nicht vor. Die Prognose 
ist bei der juvenilen Form schlechter, wenn epileptiforme Anfälle hinzukommen. 
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7. In ca. 10 °/ 0 der Fälle handelt es sich um Taboparalysen, in etwa 
2 °/ 0 dieser Fälle traten Paralyse und Tabes gleichzeitig auf. Die Dauer 
der Taboparalyse ist länger als diejenige der nicht tabisclien Form. Bei 
der Taboparalyse fehlen maniakalische Zustände. 


Dementia praecox. 

de Buck und Deroubaix (33) wollen neben der Flechsigschen 
Oberflächen-Topographie der Hirnrinde eine Tiefen-Topographie hinzufügen, 
den einzelnen Schichten des Kortex eine besondere Funktion zuweisend. An 
gewissen Stellen sollen die verschiedenen Zellvarietäten eine mehr der Pro¬ 
jektion dienende, an anderen Stellen eine mehr der Assoziation dienende 
Bedeutung haben. Aus der Kombination dieser beiden Topographien könnte 
man eine ernste anatomische Basis für die psychischen Vorgänge herleiten, 
und so könnte man die verschiedenen klinischen Psychose-Varietäten besser 
verstehen* 

de Back und Deroubaix (34) stützen ihre Ausführungen auf das 
Studium von 88 Fällen von Dementia peraecox. Sie erkennen den grown 
nosologischen Wert der Kraepelinsehen Ideen an. Anatomisch gehöre die 
Dementia praecox zu der Gruppe von Krankheiten, die man toxische Zere ro- 
pathien nennen könnte, und zwar stellt sie eine chronische Varietät eses 
Leidens dar, während die halluzinatorische Verwirrtheit eine akute ane 
desselben bietet. Als Haupttypen könnte man vom anatomisch-Mimscnen 
Standpunkte aus unterscheiden:' . „ , 

1. die sekundäre Demenz nach Encephalitiden und Tumor 1 

schließlich der traumatischen Demenz); 

2. die senile Demenz; 

3. die epileptische Demenz; 

4. die paralytische Demenz; 

5. die Demenz nach exogener Intoxikation; 

6. die akute Demenz, parenchymatöse akute Zerebropa l ®> 

7. die Dementia praecox, parenchymatöse chromsche Zer P _ 
Arnemann (7) schildert Symptomatologie, Pathogene , 

Prognose und Therapie der Dementia praecox, sich im allgemein 

anschließend. „ . . .„ nc ,f ft n Arbeit 

Jnqnelier (81) behandelt in seiner zum Referieren ung ? sLeidens 
die Frage der Dementia praecox, insbesondere die Pathogene 

Brower (32) bespricht Symptome, Ätiologie, Diagnose, g® 

Therapie der Dementia praecox, ohne Neues zu bieten. nA 'aijähricen 

Farrar (60) bringt die ausführliche Krankengeschichte eines ^ 

Fräuleins, welches an Dementia praecox leidet. Die Kran ^ we iche 

18. Lebensjahre, zeigte zweimal eine Remission, hot Ans n i- ’j) eme uj 

als akute Manie diagnostiziert wurden und ging in eme noc gr 
mit völliger Affektlosigkeit und Mangel an Schamgefühl u e . ^ u g 6D . 

Blin (20) untersuchte 87 Kranke mit Dementia P ra ?^ nstantem Be- 
Symptome und fand eine Gruppe von Symptomen von nur fehlende 

stände (darunter Mydriasis, Miosis, Pupillendifferenz, trag Reihe 

Pupillenreaktion, Inversion des Argyll-Robertson u. a.)> -g onS t a nz; 
von Fällen fand er aber Symptome von einer gewissen _ , ertsoD z® 
häufigsten (in 13,8 % der FäUe) traf dies beim echten Argyu- ^ 
Barbe (11) will die Nahrungsverweigerung der ein einzelnes 

lediglich aus dem Negativismus derselben erklärt wissen. s0 j für die 

Symptom wie der Negativismus, die Stereotypie, der btupor, 


i 

i 

i 
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ÄK“ ss is 

«ÄS difCbig\rÄtr ecM ei onn j fros,e - Sokh » 

asKft.':^;^rsS?r x 

sSEÄ-fSBS: 

wird vod der DmeebuV dt’ r°, d6 ° “*•. I" gewissea solchen Fällen 

diesen TTranLn ^ ^ . f D ^ e ^ nierun S des Kranken gefordert. Von 

Sir^sHrs-iS 

Gehiefp' m ^sten Falle fanden sich viererlei Veränderungen. 1 . Kortikale 

2 . Zonen mit Nmn^l! nörvÖSen E1 ?mente 8 anz oder fast ganz fehlten, 
hn Zustande der Ph 6 + 7°° ve JS^ ertem Umfang und rundlicher Form, 
dickuSlS, Id - 7 ^ ° ly ? e> 3l Meniu gitische Veränderungen mit Ver- 
lm 2. Falle ware^d^V 6 ^^ 011, 4 ' Zell P. roliferation der Gefäßadventitia. 
Zellen beschränkt y e ^ aaderan g® a weniger ausgeprägt und nur auf die 

Zellen Die Gefäße aind™^ MC f ^ al ?7“ eine Vermehrun g der satelliden 
bis 7 Be dpn Sl smdno ™al. Denselben Befund ergaben die Fälle 3 

Prozeß in den vSi U a u , nTersell /teu Gefäßen tritt oft ein zytolytischer 
Grnndhoöfo j* Y° rdergrur l d , der m ®br oder weniger die Neurone in ihren 
erscheint djdf* 61 !? 11 ? 1 ; greift: Kerne, Neurofibrillen, Chromoplasma. Es 
verschiedeneradiffß N C ^ tlgt ’ e ; ne . N , euroilol y se anzunehmen, zu der sich eine 
über die bSi?S?/ f °? ha81e b ' lzu / eselIeu kann - Nach einem Rückblick 
dem Schluß d»ß T A £° reU ^ die eigenen kommen die Autoren zu 
Krankheilsform^fldi 16 ^ emeut . ia P raecox immer eine spezielle 

and pathoffenAH««l! d ^ son dern ein Syndrom für verschiedene pathologische 
wissen R darstellt. Es scheint aber, daß in einer ge- 

genetischen TV° D e f „ d * e Eement i a praecox einen speziellen patho¬ 
gen verwaSt >a s S ind ar8t h 1 * und . die übrigen Fälle von Dementia praecox 

syphüitisS «L d ». ebe T , wle die verschiedenen Paralyseformen der 
ypmütischen progressiven Paralyse nahestehen. (Bendix.) 

der patholoffkcho^ a 2 °f^ kat ,. sick au vier Fällen von Dementia praecox mit 
der ÄS 6 “ Aaa tomie dieser Krankheit beschäftigt. Er bediente sich 
wandte er auch ™, n Giesonschen Färbemethode. In zwei FäUen 

Der mikroskonLh! £ ajal , sche Methode an und die Weigertsche Färbung, 
standteilen dar tt Ee ^ und er gab pathologische Veränderungen an allen Be- 
der Neuroeüa Zerst örungen an den Nervenzellen, Proliferation 

der Hirnrind« J de [ UDgen und Zerstörungen der Gefäße. Die Elemente 
stark in der tiS 6 “ q ^ gleichmaßi g ergriffen, sondern besonders 

Zellen und Schlc ht der großen Pyramidenzellen, den Betz sehen 

Nisslsche V«rä^| 101 ^ )bei1 Z ® ea ’ Es _ handelte sich hier um chronische 
erungen mit Atrophie dieser Zellen, Veränderungen des 
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Zelleibes, allmählichem Verschwinden der chromatischen Granulationen und 
Bildung von übermäßigen Ablagerungen von Pigment in den Zellen. Diese 
Veränderungen fuhren nach und nach zur Unkenntlichmachung und zum Ver¬ 
schwinden der veränderten Nervenzellen. Daneben sieht “ an em ® U PW 
Vermehrung der Neuroglia-Elemente, sowie der Satelhden, die den findruck 
der Neuronophagie“ erwecken, und von Neuroghaelementen, die längs der 
Gefäße liegen^ Seilen auch in der Hirnrinde selbst, wo sich bisveden 
Zellgruppen solcher Elemente finden, die sogenannte „Zellrasen bd . 

Die meisten Neurogliazellen sind gut entwickelt, mit. gu sic 
versehen doch findet mau auch Zeichen von Rückbildung in Gestalt eines 
deformierten Kerns und von Pigmentgranulationen im Protoplasmakorper. 
Die Geiäßläsionen scheinen nur interkurrenter Natur zu sem. 

Hinsichtlich der Topographie der Veränderungen■ 
eine besondere Bevorzugung der Frontallappen und zentralen Zonen » 
eine Abnahme der pathologischen Veränderungen ^ Dementia 

Occipitallappen. Verf. kommt daher zu der Überzeugung, a 
praecox kuLeh der Ausdruck eiues toxucheu 
Prozesses ehromsoher Natur ist, der dre 

besonders in seinen tieferen Abschnitten, “1*“’S'Tjdch m 

Frontallappen auftritt über die Art des toxischen Prozesses I*« 

Zeit noch nichts Sicheres sagen. 

Dementia senilis. Akute Demenz, 

Pick (141) berichtet über einen Fall von vie }{® 1C g^j^^^if'^tarker 
und Alkoholismus vorzeitig eingetretener Demen^ ^ welc h er der 
amnestischer Sprachstörung und sog. gemischter £P » ein geringerer 
Hauptanteil der idiomotorischen, ideator^chen L p j, neben starker 

auf die rein motorische Apraxie entfallt. aA ^®7? e b glinke n unteren Scheitel- 
Atrophie beider Stimlappen eine solche beson . OccipitallapP® 

läppchens, während namentlich die> 

kaum davon betroffen schienen. P. knup onszentren uud ihres 

differente Verhalten der Assoziations- und Projektionsze 

Markes gegenüber dem atrophischen Proze • , e j ne akute Demeni 

Held (70) berichtet über einen FaU, ine ^ 

nach einer Operation am Proc. mastordeua aeftrat Xnwendung des 

Beobachtung, daß bei Operationen am W f a ” en S Ichst gchneU ansgefuhrj 
Meißels möglichst vermieden, die Operation gh ^ ^ verlassen uni 
werden, nach derselben der Patient möglich mu ß anregend sei 

der frischen Luft zugeführt werden müsse. D Fo i gen psychisch 

Die Wundbehandlung soll möglichst^ schmerzioi se • d e kein dauernder 
Störungen der Operation und heilen diese dann aus, so wi 
psychischer Schaden zu befürchten sein. 
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t. padagog. Psychologie. VUL Jahrg. H. 1, p. 16. 
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Ross, J. 


1. R. B. de. Quelques recherches sur les causes de l’augment&tion des vols 
pendant l’hiver et des coups et blessures pendant F4t4. VI e Congr. internst. d’Änthrop, 
crim. Turin. 

Derselbe, Quelques recherches sur les causes de Faugmentation des vols pendant 
Fhiver et des coups et blessures pendant Fötö. Archivio di Psichiatria. Vol. XXVR 
p. 388. (Sitzungsbericht.) 

R o s s i, Enrico, Sullo stato mentale di Ottavio Silva. Parere freniatrico in causa 
d’interdizione. II Manicomio. Vol. XXH. No. 2, p. 178. 

Rost, H., Der Selbstmord als sozialstatistische Erscheinung. Köln 1905. 

R o t e r i n g * Das Landstreichertum der Gegenwart. Monataschr. f. Kriminalpsychol. 

3. Jahrg. No. 4, p. 192. _ , . 

Rothfucha, R., Ueber Selbstmordversuche. Münchener Mediz. Wochenflcto. 

No 29 p. 1408. 

R o 11 e n s i 1 b e r, Welches sind die über die gewöhnlichen Erziehungsmittel Wdmj- 
gehenden wirksamsten Maßnahmen zu dem Zwecke, um die Bettung mor&mcn ver¬ 
lassener und die Besserung solcher, der Verwahrlosung entgegengehenden Kader ■ 
sichern, die noch kein Delikt begangen haben? Neurol. CentralbL p.234. (Sttmp- 

bericht.) , „ . „ . 

Roumagnac, C., Crimines sexuales y pasionales. Mexico. JJouret. 

Rouseet, A., Un cas d’Exhibitionisme. Annales mödico-psychol. 9. 8. T. UL 

R°ö u’x? Note sur un cas d’inversion sexuelle chex une Comorienne. BulL et mim. 

Soc. d’Anthrop. de Paris. 1906. 6. s. VI. 218. _, . 

R u y t e r, Syphilis und Lebensdauer. Vereinsbell. d. Deutschen Mediz. Wochensck. 

p. 1603. , . , . -nJ 

R y b a k o w, Th., Alkoholismufl und Erblichkeit. Monatsschr. f. Psychiatrie. 

a, N., ^La^dactif^opia j^sus resultados en el 3. Congreso öe^iüeo UtiM-AmOTcaDO 
de Rio Janeiro y en el Convenio policial Sud-Amencano de Buenos-Aues. 
psiquiatr. y criminol. V. 349—372. , . n n 

S a b o u r i n, A., L’öcole itaUenne et les dangers de Fanthropologie cnminelle. 0» 

möd. du centre. XI. 163—166. _ „ -«a Comi zwangl. 

Salgö, J„ Die forensische Bedang dm: sexuellen 

Abh. aus d. Geb. d. Nerven- und Geisteskrankht. VII. 4. besonder« 

Derselbe, Der gegenwärtige Stand der Therapie des Alkohohsmus rmt «mm ^ 
Rücksicht auf die Anti-Alkoholbewegung. Pester Mediz.-Chirurg. Presse, p 

(Sitzungsbericht.) „ >„ ,***;. c lisica espaäok- 

Sangroy Ros de Olano.P., El alcofaolismo en la poesis ci« 

Espanola med. XVIIL 47—71. - Men i ■ - J 

S a r g e n t, D, A., Duty of the Family Physician 
Physical Development in the Children and bis Care from Infea^ y to A 
of the Amer. Acad. of Med. Oct. , T v V. 8,23. 

Sarriä, El tema del alcoolismo. Med. praot. 19^- ■ ' andthe After- 

Sa vage, G. H., On the Relationship tetween Smcideand insaw j ^ ^ ft 
effects of an Attack of Mental Disorder. Med. Mag. AiiaAmeinverBtandKcb darge* 
Schaefer, Heinrich, Der moralische Schw^hsinn. Allg ^ Marhold. 
stellt für Juristen, Aerzte, Militärärzte und I*hrer. „ , wktria. Bd. 63, p- 95- 
Derselbe, Moralischer Schwachsinn. Allgem. Zeitschr. f. y . 

S c h ä f e r, Der Fall Brunke. Psyohiatr.-neuroL Wochenschr. VU - 

Sch^allmay er, W., Kultur und Entartung. Soziale Medizin und 

Bd. I. No. 9, p. 481. No. 10, p. 544. . .. nfl7 . iche n Verb. D* ntsch ' 

S c h e e 1 e, A., Beiträge zur Lehre von den Degeneratio^eich ^^ 449 . 
Naturf. u. Aerzte. 77. Vers. Meran. 1905. TL 2. m , vom Alkohol. 

Schenk, Paul, Erwiesene und unerwiesene Behauptungen in er 
Deutsche Medizinal-Zeitung. p. 485. Revue. V.Jabig* 

Schmidt, Kaspar, Gedanken zur Sexualpolitik. Polit.-an P° 

N °* 3 ’ p - 168 * ^ AM« tatsächlichen flehen 

Schmidt-Heuert, C. K., Die vermeintlicheil und DI- Jahrg< 

Gefahren der Rute als Erziehungsmittel. Monataschr. t. a 

No. 7, p. 291. , m. Der De»«“- 

Schneickert, Hans, Kriminalcharakterolorische S u • 

ziant. Archiv f. Kriminalanthrop. Bd. 25. H. 3—4» t hau. No. 37, P* 68 * 
Schneider, K. C., Franz Joseph Gail. Wien. klin. Rundsc 
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roicha nach den Memoiren derSchorfrichti^ Prank * 

stufen. VIII. Jahrg. p. 513 naneon. Jahrbuch f. sexuelle Zwischen- 

45# ' l'stl'™ 1 V^g Ätac"? to Betrachtung. Wümburg. 

m “ä£SSS"^ **“"»8, v » Bchartenspuren 

~ sk 

' l^'^SLlSE'pKTa’S®” te “"*«- 

«5. Seareg, p . I\. Drink and Drag Habituä, Qunrterly J„ orn , o( Inobr Do2 

«i slfl Dr “« B~kl.lt Dostojewekys. Inang.-Dias. Heidelberg. 

nvt er - Dropgln S t a Grave Social Peril. Med. Mag. XV. 199,341. 

m Ti'urr. sst e “ “ ' Uk “«“- 

2 P'a’Ber«^'. uSÄ£ *”*'* “ * MedM “- * P «* 

' ffittel'dLJ’imS^ l '!” r ^e unverbesserlichen Oewohnheitu .Verbeoher und die 
472 SäStT SS? Bekimplung. Halle a. S. Carl Marhold. 

anthrop ™>derwer«gen Aflektmenecben. Archiv I. Kriminal. 

2 f *!&•{& fe p «*‘^«^355' ° 1 ““’ *"■ 1 ” p,y *- b “- Anh - 

475 Derselbe’ } V [ e ° er ^ lin - Wochenschrift. No. 19, p. 568. 

475a. S n mm Kn “ ma ^ >lol og le . Berl. klm.-therap. Wochenschr. No. 14, p. 319 

mordndtdri.di?'-n ay i? ial ^ Scte Bnterauchung einen Fallen von Mord P und Selbet- 
S SSSfcVa' P »^cgg.nchichte und Erblichkeit. KlinikI. pnyoh.u. nervi*. 

^ An«* ^Untersuchungen über die uneheliche Bevölkerung in Frankfurt a. M. 

4J7 ** 
47g ssr; ar <te -* 

und all e em^n J v»if" Berechtigung des Alkoholgenusses. Wissenschaftlich begründet 
Hoffmaim tandlich dargestellt von einem Physiologen. Stuttgart. Julius 

Mediz U Wnr!hljl ^u 6 ^ 61 ^ e ^^8 enwar ^ I ’g e u Stand der Antialkoholbewegung. Münchener 

480 sTTtw^ W Ä uohr - P- 938. (Sitzungsbericht) 

No 16 ’n 07J®’ j if Alcoholfrage in Ungarn. Pester Medizin.-chirurg. Presse. 

481 St 1 ’ P ‘ 374 i r und Orvosi Hetilap. No. 1. 

’ Mr^L e ^;ir. H ^ enefr ?! d l ri , c , ke ’ Anal y se von 200 Selbstmordfällen nebst Beitrag 
Vorwort^Ä t%^^ltetaordgedanken verkn üpften Psychosen. Mit einem 

482 StUm n ^ r0 t', Dr -. Th' Ziehen - Berlin. S. Karger. 

483 st'^j arv ®’ L antialcoolisme ä l’öcole en Hollandie. Cong. d’hyg. scolaire. 129. 

P. 389° 6 F ’ ^ ’ Zur P ' rage ü ^ er Uranismus. Russ. Mediz. Rundschau. No. 7, 

ditri UW Qaelque ! P roc ^d6s nouveaux pour r6v61er et fixer les empreintes 
485. Sullit^f ‘W^ Ann. Soc. de m6d. 16g. de Belgique. XVII. 130-134. 

Julv n mJ W ' c ’ Industr y and Alcoholism. The Joum. of Mental Science. Vol. LII. 

486 S P'. ^ 

S DZU 2* ® dmes °* Women. Kokka Igaku Kwai Zasshi. Tokyo. 10—32. 

19Wt e8 Wrv’ K ®J°“ an > Aerztliche Beurteilung kindlicher Charaktere. Gyögyäszat. 

487- Tarn •’ * • ( ün 8 a r isch -) 

criminftot 81 ^ ’ '^ rn 8 0 ’ L’inversione dell’istinto sessuale come causa di impulsivitä 
cnmmosa. Gazz. med. lombarda. No. 24, p. 231. 
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Tarde, Gabriel, avec pteface de H.-G. Wells, Untergrund Man. (Fragment 
d’histoire future.) Archives <TAnthropologie cnm. T. XXI. p. 233. 
Temesvary, Ralph, deutsch von Dr. Freudenberg, Der Zusanmenlrnng 
zwischen den weiblichen Brüsten und den Genitalien. Der Frauenarzt. No. 5, P 201. 
T e n c h i n i, L., Sur la morphologie de la glande thyrolde chez les fous. Arch. di 
Psichiatr. Vol. 27. p. 684. (Sitzungsbericht.) 

T h o i n o t, L., Les attentats aux moeurs. Annales d’ Hygiene pubhque et de medecme 

Kibe T '^tes^pratiq^mödicotegale; les perversions du sens gdnital ibidem 

T ho ma 1 u! R^ Onanie in der Schule, deren Folgen und Bekämpfung. Zeitechrift 
für Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Bd. V. p. w - , K i inicky 

Thomayer, J., Selbstmörder im Lichte klinischer Betrachtung, älimcfey 

tTcui , ^^Kriminalität der Christen und Juden in Österreich. Zeitschr. f. Demo¬ 
graphie u. Statistik der Juden. 2. Jahrg. H. 1, p. ®— • p . Neuroeee 

K Canüllo, Contributo allo Studio della morfologia cerebrale nei deünqueut, 

Archivio di Psichiatria. Vol. XXVII. fwc. 1 ■ P* ’ ^ cr iminali td. ibidem. 

Derselbe e Rota, M., Sur une loi de dAveloppement de la cnminau 

Vol. XXVTI. fase. VI. p. 748. q„fcnliuoend. New Yorker Mediz 

UHmann, K., üeber sexuelle Aufklärung der Schuljugend. 

Wochenschr. Mai. p. 137. . . lt Archiv für Kriminal- 

Ungewitter, Sittlichkeitsverbreohen im Greisenalter. 

anthropol. Bd. 23. H. 3—4, p. 347. . 349 

Derselbe, Jugendlicher Brandstifter. ibidem. ^JLsbaiien. ibidem. Bd 25. 
Derselbe, Brandstiftung und Raubversuch eines GeistesKramre 

H. 3—4, p. 356. „ bj 05 H. 3-4. P- . 

Derselbe, Selbstmordversuch und “ e “ e id- Widern. ^ a Weh«» 


No. 1» P- 


V^e n ti - Vi vö, J?™ La ^^^criminaUte. 

V°anon P ; ff 

V e 1 d e n, Fr. von den. Zur Psychologie der Negerrasse. Politisch an 

Revue. V. Jahrg. No. 2, p. 111. . . , Arch.depsiquiat.ycrim iBoL 

V e r o n a, A. de, Homicido por imprudencia profesionaL aren. ^ h 

V. 52—56. _. p-rtmnanxuellen in Dantes „Göttlicher 

V e r s c h u e r, Undine Freifrau von, Die ® om< ^u jahrg. p. 351. 
Komödie.“ Jahrbuch f. sexuelle Zwischenstufen. V • anrg 

V e r v a e c k, Le tatouage en Belgique. J^Sobo. Arch. de P^ 1 

Veyga,F„ El espiritu y el alance de la obra de Lomoros 

criminol. V. 259—279. T^mbrnBo ibidem. P- 299 3 - 

,. Derselbe, A propösito de la ültima obra de ^ 187-189. 

V i c t o r i o, A. F., Los degenerados. Med. mil. espan. ai 

JlfA.'Ä'SÄ-1 —-****** 

Vivt^n i N U., 6 Pazrie 5 venerebeBtiale. Woche^hr. 1 '^. 

vög« i i, o: ää. 

Monateschr. z. Erforsch. d. Alkoholismus. XVI. M ^„tückehmg. V 
Wachholz, L, Zur Kasuistik der knmmellen m ^ 

Mediz. Wochenschr. No. 12, p. 553. Tte kämp f ung de® Alkohoh 

Wa 1 dschmidt, J., Die Bestrebungen zur »“ N PJ*. 285. ^ 

Jahre 1909. Soziale Medizin und Hvgiene. Bd. • „ pastoral Med- 

W a 1 s h, J. J., Suicides. In: O’Malley and Walsh. Essays 
and Bombay. 306—310. . , . ol ihidßm . London and 

Derselbe, Criminology and the Habitual Cntma . 2e*tachr t D 0 ® 0 * 

Wassermann, Der Selbstmord unter den bayerischen J ^ 

graphie u. Statistik der Juden. 2. Jahrg. H. 1» P* - goc. Montn- 
W e b b , S., Physicial Degeneracy or Race Suici 
512—529. . j. T) e8 cendenz 

Weinberg, Richard, Die Pygmäenfrage ond ^ 

Biologisches Centralblatt. Bd. XXVI. No. 9, p- 
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Kriminalpsychologle^u. ^ra^chtrefön^n^lT* ***? ^f 886- Monatsschrift für 

“STSVt WSStÄÄ 

WTSl*““ V ° m Stand P UQkte «* Normal befunde. ibidem. 
626 ' Ed. 8 II. a 172. M ’’ Der Abergkube im Geschlechtsleben der Frau. Mutter und 
Texas State Jouri^of 1 Medic^e H Jam ^ Trainmg and Environment on Mentality. 
Preuss. Jahrbücher! ^ 0 ^ 0 ^ miss,)rauc * le8 für unser Volksleben. 

629> bgie nd n! b i a “l d 3 : W -’ üeber Norm und No ™“- Monatsschr. f. Krim.-Psycho- 
Wochenschrift. NaT'n^pfßOS Ba * Bnement der Masturbation. Münchener Medizin. 
631 ‘ Leipzig. 8 Joh. Ambr. ^ a ^ opatllologie Landstreichers. Eine klinische Studie. 
632 ' W. * V. JaÄg ZÜ NaT ZÜChtUng8 P° litik - PoÜtisch-anthropologische 

Ö33 ' d “ nye 8traffelov - Tidsskr. f. d. 

634 p^441. y ’ T '’ Em Wunderbrunnen au8 06111 Mittelalter bei Trier. Janus. Okt. 
635 ' SÄ^r^r 8 “ 68 deS demier9 temps et rh ^ t4rie - Re^ 16 de l’hypnotisme 

2 H-i s rä punkt - 

Halle 1907 C.' MiSoT ^ P8 y cho P atholo Ä * Schillers Räubern. 

539! Wo 1 ff’he^Tm 8 N^Zur P8 y ch , iater - Halle. 1907. C. Marhold. 

WO. W o 11 m a n n ’ Ludwig S der Prügelstrafe in Schule und Haus. Berlin, 
gische Revue, ’v. Jahfgang.^No™!! p Uf f ab ® n der Soaologie - Politisch-anthropolo- 

' V Jah$. No. ^ gei8t ‘ gen Minderwertigkeit der Negerrasse, ibidem. 

^ ^iOL®’ Ueber diö Beziehungen von Gehirn und Kultur, ibidem. V. Jahrg, No. 7, 

M3 ' Sf°Morta e i ad prot' m“ 0 “ 81 “ “ Relation to ^antile MortaUty. Nat. Confer. 

645- W y let’ Marcüs^Difi 1 *?, R °y alt y- New York. Holt and Comp. 

S. 25 u 291? TW Ji ? 8taatllch6 Aufsicht über das Irrenwesen. (Vergl. Bd. VTI, 
546. Zu1cafeili T £'^n L Wochen8cbr ' VHI. Jahrg. No. 29-30, p. 256, 27o! 
Gazz. m«L sicii. IX. llSSSE“ 0 "® 00180 * antro P° logia cnminale. 

V. 285—294* ’ ^ 9 ^° m ^ roso e Italiani al Plata. Arch. de paiquiatr. y criminoL 

I- Allgemeines, Vererbung, Degeneration, Verbrechen, Soziologie. 

forsch^“! 2 (236) ™ hrt sich « e « en die auf der Meraner Natur¬ 
enteegen den 7 0n Hatschek vorgebrachte Behauptung, daß er 

ZeUenleihnrnt« ^ rgebmSS6 j j 6r neuen Zellforschung eine Äquivalenz des 
erbunirser£.b!° P aSmaS Und des Zel,kerns für den Aufbau und die Ver- 
ebenfalls ^ angenommen habe. Seine Theorie habe*. ihn vielmehr 

einzelne Teil« d™ ? ch . u 0 sse ge fükr t> daß ein einzelliger Organismus, dessen 
worden sind durcb auß ® re Einwirkungen in verschiedener Weise abgeändert 
zwar durch d *“ .. S T em ^ nerü Protoplasmatische Teüe enthalten müßte, die 
dennochduivh d“ 6 T El ^ irhl ^ nicht direkt beeinflußt werden, aber 
werden können dl f a ? lheü Einwirkungen auf indirektem Wege abgeändert 
assiSeren 2 lndem ! ie Z ^aUsprodukte der Zellleibprotoplasmen 
äußeren Fin ” i S ° Jene -Atomgruppierungen der letzteren, welche durch die 
eren Einwirkungen m spezifischer Weise abgeändert wurden, in ihre 
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eigne Molekularstruktur aufnehmen. Auf diese Weise käme eine besondere 
protoplasmatisohe Vererbungssubstanz zustande, die in jedem noch so Meinen 
Bruchteil, ja vielleicht selbst in jedem ihrer Moleküle dieVererbungj. 
möglichkeiten für verschiedene Differenzierungen des Zellleibes enthielte 
und auf die Teüungsprodukte des einzelligen Organismus übertragen konnte. 
Dies stimme überein mit den empirischen Ergebnissen. Wo nur der Kern 
histologisch differenziert ist, dort hat man tatsächlich beobachtet, daß einer 
ieden Zellteiluug gewisse Wachstums- und Teilungsvorgange im Zellkern 
vorhergehe^umf diß diese mitunter überaus komplizierten Vorgänge mm 
zu demselben Schlußresultat führen, welches dann besteht, daß allen'IMnp 
Produkten der Zelle auch ein Teil Kernsubstanz mit aul den Weg gegeben 

ssft 

oberflächlich gelegenen Protoplasmen auch in den 1 1Qnerst ®" * ophigchen 

gebildes. Kern- und ZeUprotop^mastehenalsome ^ 

Gegenseitigkeitsverhältnis zu einander. Der Kern wäre Einwirkung der 
oder genauer gesagt ein Abkömmling des der tokten taJSTW 
Außenwelt entzogenen ürprotoplasmas, welches Jetzt di ^ 
nommen hat, die Eigenschaften der mit ihm n fropms^ ^ ^ 
heziehung stehenden Zellprotoplasmen auf die Te 

zu übertragen. . . Tj a tfl B on’s (31) behandelt 

Der sehr klare und interessante Vortrag ü b e r Vererbung, 

die heute erst richtig gewürdigten Entdeckungen Me t ein{acbe! 

Während bei Pflanzen und bei niederen Saugern «eh e * del5chen 

Vererbungssystem feststeUen läßt, me Ba * e8 ° Vf isßt sich beim Menschen 
eigenen Versuchen und denen anderer Forscher zeigt, l l sin d da n 

noch kein solches einfaches System nachweiseLtoVe ™ {omiom 
kompliziert. Dennoch gibt er Schemata einiger F Mendelschen Schema 

und mit kongenitalen Linsentrübungen, die ^ Farbenblindheit, 

ganz beträchtlich nähern. Bei Familien mi Hamopbhe, ^ weniger . 

Taubstummheit und Muskelschwund stimmt das anßer acht gelassen 

Es kann sein, daß einige gesunde Grliedcr^de ,. dene Keimzahlen tob 
wurden und so das Bild trübten, oder da k vorhanden waren, 

dieser oder jener Sorte in einem weibhchen Eie ® ber deD rezessiven 
Im ganzen herrschen aber auch hier die dominan g ; g rp^ e01 ie will) ^ 

Charakteren vor, wenn auch nicht ganz so. vn gleicher AnzJ 

besagt, daß mit der erblichen Affekten IBehütete 8 “ b J r nur Gesnnde. 
gesunde und kranke Nachkommen haben, ,7 n eS “ d p ar benbündheit nicht 
Bateson steUt fest, daß auch bei Ham ?Pkh®(Cchlecht überträgt- 1 8*» 
nur, wie es doch den Anschein hat, das weih" g stellt die 

dunkel ist heute nooh der Ursprung ei ner V Y.?'5?. • / verursacht durch 
auf, daß eine neue Variation eine Variabilität wt, v Charflkteren , « 
Kreuzung und damit durch die Rekomhina Er ist überz® 0 ^ 

durch das Originalelternpaar hereingebracht wor e • g ain yj eD mit er 
daß bei entsprechender und genauer Untersuchung von bungS nonnen 
liehen krankhaften Charakteren sich doch noch ftber jede s °l c 

auch für den Menschen werden finden lassen. Dazu -Mitglied dürfe 
Familie ganz für sich betrachtet werden, kein . ndt jg. Be*« 881 

gelassen werden, und die akurateste Diagnosensteuung 
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Charaktere erschienen manchmal plötzlich in anscheinend ganz gesunden 
Familien, vielleicht durch Kumulation bei Verwandtenheiraten. Dennoch 
seien die Chancen eines Zusammentreffens zweier geschädigter Keime so 
klein, daß sie kaum praktische Wichtigkeit hätten. 

. . Alexander (5) versteht unter Spezialismus die geistige Neigung sich 

nach^rTind 6r a d U seine Bedeutung'sei fine XL je 

nach Art und Grad. Der Übergang von einem spezialisierten zu einem 

generalisierten Typus mit Einhaltung von äußerlichem aber inaktivem 
speziahstischen Anschein sei Parasitismus. Der Parasit, vom Schwach- 

EdL ? Ve ^ recher ’ Ter,iert die größte aUer Spezialisationen, das 
ßAmlw». ft h ‘ Im , 1 allgemeinen verbessert die Arbeitsteilung das Los einer 
Gemeinschaft Doch ist eine zu große Spezialisierung, wie z. B. bei manchen 

von , Ubel : ?° bat sicb bei Ameisen, Termiten usw. die Eltern- 
3^ Ar>L 0 > lg V0 ^.n en 4 rbeit ® rn . (verkümmerte Weibchen) separiert. Auch 
e Arbeiter zerfallen wieder bei manchen dieser Insektenstämme in spezielle 

dl . e f . d . ana s .® Ib8t körperlich degenerieren und für andere als ihre 
spezielle Tätigkeit völlig unfähig werden. So können einige Kriegerstämme 
nur Kneg fuhren und brauchen für alle übrige Tätigkeit Sklaven. Jedes 

aroff 111 !!!-t Ste ^ SteD ? ^! rbt a l 80 der Entwicklung antagonistisch. Auf den 
ersten Bück viel ungleicher und ungerechter als die Abspaltung der allge- 
memen Arbeiterschaft bei den sozialen Insekten scheint die allgemeinste 
Spezialisierung beim Menschen in Mann und Weib. Dem Urweib war von 
vornherein die kontinuierliche Arbeit aufgebürdet, während es Spezialität 
des Mannes war, zu jagen und zu fischen. Das Weib wurde so die erste 
■Ejrnndenn aller Handwerke, Industrien und Kunstfertigkeiten und legte zum 
erstenmal den Grund zu unseren heutigen staunenswerten kulturellen Er¬ 
rungenschaften. Der scheinbar ungerechte sexuelle Spezialismus hob aber 
me Kasse mehr als der anscheinend mehr gerechte der sozialen Insekten. 

ei den ständigen Gefahren, die das primitive Leben des Urmenschen um¬ 
gaben, war es eben das beste, wenn die Frau arbeitete und der Mann die 
amiüe versorgte und schützte. Die Kultur brachte dann weiterhin einen 
echsel von Form und Funktion, der vom Einfachen zum Komplizierten 
geht, was ein Ausdruck der Spezifikation ist. Diese drängt aber wieder auf 
eneraüsation. So sind die heutigen Trustgründungen ein generalisierendes 
rnnzip, das Spezialismen unterdrückt zu Gunsten einer Erleichterung des 
Kandelskampfes. Dagegen werden die Trustangestellten zu einseitigem 
peziaüsmus verbildet, was zu einer Degeneration führen muß, wenn der 
ötatus quo hier aufrecht erhalten bleibt. 

. ,^ acb Kollmann (252) unterscheiden die Statistiker große Leute 
zinse en 1,65 und 1,70 m Körperlänge und darüber, mittelgroße zwischen 
’' u Und Körperlänge und kleine unterhalb 1,55 m. Die Großen sind 
in Jturopa durch blonde Komplexion ausgezeichnet, die Mittelgroßen durch 
runette. Beide Längen kommen seit den prähistorischen Zeiten vor und sind 
a s vererbte Merkmale zweier verschiedenen Menschenformen Europas auf- 
z assen. Diese, zwei Körperhöhen sind durch das Milieu in günstigem 
un ungünstigem Sinne beeinflußbar. Eine völlige Vernichtung der charak- 
nstischen Unterschiede scheint aber ausgeschlossen. Bei den Kleinen 
erscheidet man Kümmerzwerge und Bassenzwerge. Letztere bedeuten 
eine Variation der Großen, sondern sind ebenfalls ein Rassenmerkmal. 

. 6 . ’ ^ält dafür, daß die Größen unterschiede durch Selektion entstanden 
ö oder durch sprungweise Entwicklung, Mutation im Sinne de Vries. 

Je scheinbaren Übergangsformen, die heute jede Kluft überbrücken, sind 
ren Kreuzung der Rassen entstanden, ein Faktor, dessen weitgehender 
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Einfluß durch die große Statistik über die Farbe der Augen, der Haare 
und der Haut handgreiflich nachgewiesen wurde. 

Petersen (390) wendet sich gegen die Schrift von Rohlands, „die 
Willensfreiheit und ihre Gegner“, Leipzig, Dunoker und Humblot, 1906. 
von Rohland bekämpft darin den absoluten Determinismus, aber auch den 
absoluten Indeterminismus und tritt für einen „relativen Indeterminismus“ ein, 
der die Herrschaft des Kausalgesetzes über den WilleD, sowie die Gesetzmäßig¬ 
keit des Geschehens anerkennt, aber trotzdem die Notwendigkeit dieses 
Geschehens leugnet. Dieser Widerspruch macht es natürlich Petersen 
leicht, von Rohland ad absurdum zu führen. Meint doch von ß. sogar, 
die Existenz der Freiheit habe eine festere Grundlage als das Kausalgesetz, 
das nur ein formales Denkgesetz sei ohne materiellen Inhalt, und auch der 
Begriff von Ursache und Wirkung sei nur ein rem formaler. Kr m 
Heber das Kausalgesetz preisgeben, wenn dieses zum P eton j^^ 
dem es weder Schuld noch Verantwortlichkeit geben könne, fuhren müsse. 
Demgegenüber hebt Petersen hervor, daß gerade der Determinismus d 
Menschen als Urheber seiner, aus seinem innersten Wesen entspmugeaen 
Taten betrachtet und ihn demgemäß behandelt. Die daraus entsp r, 
BilHgung oder Mißbildung, sowie die Androhung und Volk ehung d« 
Strafe, durch die (unter Verstärkung der sittiichen Motive) auf 
der Menschen eingewirkt werden soll, ist unabhängig vo « ^ 

können“ sowie dem darauf beruhenden und deshalb unha]itbar “ 

mi nistischen Schuldbegriff; — „von Rohland ist e egr 
„relativen Indeterminismus“ nicht gelungen.“ 


Digitized by 


Petersen (391), der konsequente Determinist bekämpft den Fat 
mus, nach dem auch schon alles feststehen soll, was künftig e ^ s j„j 

sagt: „welche Motive im AugenbHck der Entschheßung voAanden srn^, 

und wie stark jedes von ihnen ist, braucht aber demna Ein fl ä8se 

herein festzustehen; es bleibt somit nicht bloß R ^ m . ^ re Vorgänge.“ - 
(Rat, Ermahnung, Belehrung usw.), sondern auch StrXcht, die 

„Nach dem reinen Determinismus lassen sich Moral ^ ^ 

beide voraussetzen, daß das Wollen durch i ri( Ljg en Indeter- 

flußt werden kann, besser begründen als nach de S . g j sti sonach 
minismus, nach dem das Wollen von den Moti Strafe usw. nicht 

auf die Wirksamkeit von sittlichen Antrieben, Erzie u g, ann j m nit, daß 
gerechnet werden kann. Anders Hegt die Sache, we ““ , 0( j er strafbare 
der Mensch, auf den man einwirken will, gewisse un T0I1 jeher 

Handlungen unter allen Umständen vornehmen wir » y s i e an dem, 
feststeht Dann ist die erwähnte Einwirkung zwecklos, wen 
was man verhüten will, doch nichts ändern kann. psychische 

Allem Anschein nach sei die Naturkausahta insbesondere 

Kausalität etwas Verschiedenes, denn die psychischen Eigenschaften 

die der Vorstellungen würden nach Wundt niemals ui -$r n ndtsche 

der Elemente erschöpft, aus denen sie hervorgingen. geistige Zu- 

„Prinzip der schöpferischen Resultante“ sage aus, „ * anze geistige 

sammeuhaug neue geistige Werte schaffe“, abernich, n „.}ii C htsphil os ph' e 
Welt „nur ein einziger Zusammenhang sei“. Auch 6 fatalistischen 

stände auf diesem Standpunkte und wolle nichts von ^ Simmel 

Auffassung wissen. Die geschichtlichen Erscheinungen s ^ es i ia jb keines- 
Resultate sehr vieler zusammentreffender Bedingungen un d aS ein- 

falls auch je von einem Naturgesetz abzuleiten. Trotzaüe Hotive und 

zelne Wollen determiniert. Wenn das Wollen nicht cturc 
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streite aber jeder religiösen Anschauung. Es ergibt sich alon^ ’ <^ lde J‘ 
dem reinen Determinismus Aussicht auf Erfolg gewährt ’ h 

bJdet die Grundlage, «n£ der die moderDeo sozialen Einrichtungen Zustände 

S ÄR t F \ <i»» sozialen Lebens berXeu 

isur aas Volk ist stark, das durch seinen persönlichen Inhalt stark ;«*■ 

der° Pemon a gewähr^ 0 l n- eine / e ™ n %emäße Gesetzlichkeit den Schutz 
Todesstrafe S ? m , 7 chv v 0llst ® Bewältigung der Person ist die 

Pa™ njv f n® h - P 1 ® die Verbrechenszahl sinken machte, und die in 

genTgertt d^S^h^ 110611 * 11118 ! 1 ! geradezu eine soziaIe Schmach ist. „Kaum 
hat“ g T)iP d ! r i Chad \ n anzu8 1 c Wagen den die Menschheit von den Gefängnissen 
, • 6 ” ast ^ emsc ^ e ^aktion“ der Persönlichkeit zeigt sich im Selbst- 

ande d re^a 8 Cm n - VerSC M edeDei1 Fo ™ en ’ in s ^eren Nfurasthenien oder 
BetüngnnipnT p Und . in echten Geisteskrankheiten. Die 

meteoroSrL d P ^ rsonllchke L 1 tsentwicklung“ sind gegeben in klimatischen, 
Ee und fern U geographischen Bedingungen und vor allem in der 
JwL« d £ • ] n blol °g lsc ben Zuständen wie Erblichkeit und Anlage 
Ärt S^ 61111 ^ ^ ? Qd k Entwicklungsstörung führen zu dem, was min. 
TW t ü? Ug - “ enn ‘- Weiterhin sind die ökonomischen Bedingungen wichtig 

aLä r S„t.v u r ra i stand . de u s r™ hen B “" era - ** «S3 

zum „Ä ii 6 okonom 1 lsche Lotterwirtschaft hat das russische Volk 
ßettl ® r gemacht. Chronische Vergiftungen, vor allem der 
fÄr\f nngeD Reich und Arm in Rußland «och mehr herunter, und 
a“u»‘“‘" eh * “««« n» Alkoholkonsum trotzdem seine oberste Einnahme- 
C e - Erziehung und Unterricht liegt in Rußland ganz im Argen. Die 

klassizism^ s ChU - e kf 1 l t 7olIko ? lme , n unzureichend. Der schematische Pseudo- 
und dpr P w ' rkfc hemmend auf die Persönlichkeit von Schüler und Lehrer, 
Die fehlt die Preiheit des Eorschens und des Lehrens! 

_ Soika^T 1C 0 U ^ 6 om er mangelhaft geregelten Gesellschaftstätigkeit 

whttlmft ^ alt un g ~ bedingt sozialen Stillstand, Müßiggang und Lotter- 
normaln p * 10 - !? r ad0 m in den wohlhabenden Kreisen fortwuchert. Eine 
aneewantl^CT 10 ^ UDg der . Persöulichke it gewährleistet nun vor allem die 
Rjwoo a te , ü ^ ene mit ihrer Krankheitsprophylaxe und Verbesserung der 

Ahroholiörnn ™ ss ? a 8 chaftl m b Ehegesetze, den Kampf gegen den 

in Pi,Ri “j 118 , und die Aufbesserung der ökonomischen Lage der Bevölkerung 
Bestenpmr. h^onders^ durch eine Mäßigung der erdrückenden indirekten 
Vertniinn 8 und Schaffung eines regelrechten Systems progressiver Stenern, 
sozialt)nliH«M, ad ^ at J° nali sierung des Landes, überhaupt durch grundlegende 
Erziehm.» Verbesserungen. Die Verbrecherbehandlung muß als Ziel 
Vemnih ,, 8 UQ f l sserun ? haben und nicht nur auf verbitternder Strenge und 
ist dio P 8 a mgebaut werden. Grundlegend für eine Persönlichkeitsentwicklung 
Untprrii. 1 , 1 - 86 r! n f. . goistigen Entwicklungsrichtung durch Erziehung und 
die » fi ;tt ^ U -*l Rußland noch alles zu tun, denn jetzt hebt sie nicht 
g Unfreiheit auf, sondern steigert sie. Endlich ist das schwierigste 
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Problem der Individualentwicklung in Angriff zu nehmen, die Frage nach 
den Beziehungen der Persönlichkeit zu dem sozialen Milieu. Da acheint 
denn eine gut organisierte soziale Wirkungssphäre, die auf Selbstverwaltung 
und freier Vertretung basiert ist, als die beste Schule der Persönlichkeit* 
und Charakterentwicklung. Soziale Selbstverwaltung und eine vernunftgemäß 
gesetzgeberisch beauftragte Regierung, (he von der gesamten Bev ^«™ D J 
in allgemeiner und gleicher (geheimer und direkter) Abstimmung zu enndden 
ist wird daher jenes lebendige Milieu bilden, i« dem ‘he Personhchke 
ihre endgültige Fortentwicklung und ihre höchste Entfaltung erreicht. De 
Kampf um die Freiheit der PersöuUchkeit ist also ein Kämpfen um ihm 
nominale gesunde Entwicklung. Das Recht der 
Wahrzeichen ihrer Höhe als soziale Einheit. Wie mt de “8 e .f” ub ® r 
£pSSSdüST des russischen Volkes? Systematisch unterdniclrt m 

Familie und Schule, umklammert überall v0 , n V" eÜkerkert 

würgenden Atmosphäre von Formelwesen und RechÜosi^ei . einge 
iThchtlose übelriechende Zellen. Der Personhchkeit m Rußland kann nur 

eine poUtische Wiedergeburt helfen. Gellirn U nd 

Woltmann (542) kritisiert Busebans Arbeit über n (jeuua 
Kultur“, vor allem den Satz: „Die zunehmende Kdturveraijrt d^a^ 
volumen und erhebt den Menschen auf eine hoher SP g ., vollständig 

wurde, meint Woltmann, das Verhältnis von GehirneJ 
auf den Kopf gestellt, und B. gelange z \ d « n An sch ^ 0 ^ n ann k ann nicht 
die Vererbung erworbener Gehirneigensehäften.^^ ^ Gehirn 
annehmen, daß das Gehirn durch Übung an g Entwicklung. Wenn 

Hege die Initiative aUer physischen und P s y ch , 1S0 Jf Q ehirne größer seien 
in einer kulturell hochdifferenzieften Gesellschaf1 ß^ nd t Keimvanationen 
als in einer weniger entwickelten, so habe das s yon Ge hirnvariationen. 

und Auslese und darauf beruhender erblicher Stei^erug o^ ^ g ehädel . 

Wenn Buschan als Beweis ^ rb . n “^ e » daß J.. ^ un d der uenen 
volumen seit der neolitiseben Periode bis z Lande „in welchem 

Zeit schrittweise zugenommen habe, und das m ein er f a hren 

die Bevölkerung im Laufe der Zeiten die we . „ eJra( j 0 j n Frankreich 
bat“, so sei dies direkt falsch. Der Rassenwec se^ g ^ k lei D köpfigen 

groß gewesen. Die Steinzeitmenschen warenJ 0 ™^“ men ^ großköpfige« 
Vertreter der mediterranen Rasse, in histonsc . des ScbädelraumeJ 

Gallier und später die Germanen hinzu. Die knffköpfigen R asse 1111 
bis ins 19. Jahrhundert ist nur der teiÄgköpfe 

dem alpinen Typus zuzuschreiben, es sind dadure ö ^ AgJ . p tern 
standen. Auch die Verkleinerung der Schadelkapazä t^ ^ das pnmare 
ist vermutlich die Folge eines Rassenwec se s. Vernachlässig««? 

und die Höhe der Zivilisation das sekundäre. ^ 6 g a “ Z Beweise) die B. g<*» 
der rassenanthropologischen Gesichtspunkte _s nz H c h wertlos erscheine • 

die Überlegenheit der nordischen Rasse yorbnng J . jeder Hin 310 

— . ° ..v i i_d__ T~A^r,ah]or\ als waren sie j , s j aa u nd 


die Überlegenheit der noraiscn ne in j— -fl j 
B. operiere mit den bloßen Indexzahlen, a s des Schädels un 

vergleichbare Größen. So sei das Kapitel u er „> großeu Genies sw 

geistige Fähigkeiten“ gänzlich ungenügend. i-' 16 Brachycephale« * 

echte breite Langköpfe gewesen. Echte hatten manch« 

alpinen Typus sind unter den Genies sehr selten. _ oce pLalie (^f? oe h ’ 
Genies durch hochgradige Rhachitis (Kant) o e y, . d j e e jne fal* c 
Wagner, Michelangelo) pathologisch deformierte zn sagen- * 

Brachycephalie vortäuschten. Bezüglich der Chin arischen ha * 

wenn auch ihr Gehirn einen gleichen Umfang in uu d gestin 

möge, doch die chinesische Intelligenz ganz anders g 
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sei, so daß sie doch nur eine Halbkultur geschaffen habe, nie eine, wie sie 
in Athen, Rom und Florenz erblüht sei. 

O. Schnitze (459) vergleicht in seiner Arbeit in interessanter Weise 
die sekundären Geschlechtsmer km ale bei Mann und Weib. Er kommt dabei 
zu folgendem Resultat: Die Betrachtung der Baumittel der menschlichen 
Gestalt, diejenige der Gestalt selbst, die eingehendere Berücksichtigung 
des Kopfes uud des Gehirns, sowie die zahlreichen inneren Organe 
lehren uns in einer unverkennbaren Übereinstimmung, daß der weibliche 
Körper in viel höherem Maße als der manu liehe während seiner Ent¬ 
wicklung kindliche Merkmale bewahrt. Er bleibt dadurch dem kind¬ 
lichen Typus bis in zahllose Einzelheiten viel näher als der männliche; das 
ist sein „schöner, sein herzgewinnender“ Typus. Die Erklärung liegt in 
den ungleich größeren Anforderungen, welche die Fortpflanzungsorgane und 
die Erhaltung der Art an den Organismus des Weibes stellen und seit Jahr¬ 
tausenden gestellt haben. Besonders ist es die Menstruation, die auf den 
Ablauf der physischen und psychischen Vorgänge im Weibe von dem 
größten Einfluß ist und, wie jeder Blutverlust, die Lebensvorgänge vorüber¬ 
gehend physiologisch herabmindert. Ellis sage treffend, daß das Leben des 
Mannes in einer Ebene verläuft, während sich das Leben des Weibes längs 
einer aus Wellenberg und Wellental wechselvoll gebildeten Fläche bewegt. 
Nur 35°/ 0 der Frauen fühlen nach Dr. Mary Jacoby während der Men¬ 
struation keine Schmerzen oder Schwäche. Immerhin ist aber der Einzel¬ 
verlust so gering, daß er von vielen Frauen in keiner Weise unangenehm 
empfunden wird. Der Effekt liegt aber in der Summation. Der Gewinn 
wird sofort wieder verausgabt, jedoch nicht für den eigenen Haushalt, sondern 
im Dienste der Fortpflanzung für andere, welche erst kommen und die Art 
erhalten sollen. So ist die für die Hauptfunktion des Weibes periodisch 
verbrauchte Kraft seit Jahrtausenden für den inneren Eigenausbau gleichsam 
verloren gegangen; daher kommt es, daß seine Organe zum großen Teile 
dem kindlichen Typus näher bleiben. Dem Weibe ist von Natur mehr die 
Sorge für die Zukunft des Menschengeschlechts anheimgegeben; eigenes 
Kapital aufzuspeichern ist dem Weibe schwerer gemacht. Die selbstlose 
Sorge für die Nachkommen ist schon in der Menstruation dem Weibe 
angeboren, auch dann, wenn sie nicht selbst zur Mutterschaft gelangt. Und diese 
Selbstlosigkeit hat sich im Weibe zu der im allgemeinen größeren Auf¬ 
opferungsfähigkeit gesteigert. Die geschlechtliche Arbeitsteilung, die das 
Weib zur Trägerin der Kultur innerhalb der Familie bestimmt hat, diese 
Eigensart ist ihr zum Wohle der Allgemeinheit zu erhalten. Da aber nicht 
jedes Weib zur Familiengründung kommt und mehr oder weniger befriedigende 
Tätigkeit außerhalb der Fa mil ie suchen muß, so soll der Mann dies Streben 
nicht hindern und die Freiheit des Weibes nicht egoistischerweise unterdrücken, 
sondern es unterstützen. Denn die Hochachtung des Weibes entspricht 
einem vollkommenen Grade der Bildung. Aber auch dem Weibe soll immer 
gegenwärtig bleiben, daß die Natur die Sorge um die Erhaltung der Art, 
die in der Gatten- und Mutterliebe gipfelt, ihm in höheren Maße zugeteilt 
bat als dem Manne, und daß sie nun auch diese natürlichen Anlagen möglichst 
erhalten müsse. 

Reibmayr (410) geht von angeblich feststehenden biologischen Ge¬ 
setzen aus. Er meint, das Weib habe in der Kulturgeschichte gerade durch 
die aufwärtsstrebende und treibende geschlechtliche Zuchtwahl die sehr 
wichtige, den Intellekt des Mannes erst anspornende Rolle gespielt. 
Überall wähle das gesunde Weib den in der Kultur höher stehenden Mann. 

° 70 

Jahresbericht f. Neurologie uud Psychiatrie 190 «. 
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Die Frau sei also durch die geschlechtliche Zuchtwahl die Ursache der 
Hochzucht der körperlichen und geistigen Charaktere des Mannes, der 
Talente und Genies. Während die männliche Linie genialer Leute schnell 
verbraucht würde und ausstürbe, werde ihre Erbschaftsmasse durch das 
Am-Leben-Bleiben der weiblichen Lime für die zukünftige Menschheit gerettet. 
Nur in Zeiten der Degeneration des männlichen Talents und Genies habe 
die Frau versucht, aus sich selbst heraus Talent und Genie zu entwickeln. 
Die Frau könne aber nicht leicht das treibende und zugleich das getnehe 
Element im Agon der Talente sein, ohne daß die Arbeitsteilung der Ge¬ 
schlechter leiden müßte. Die Möglichkeit der -Talent-und Gemezuchtang, 
wenn auch nur zweiten Grades, will Verfasser dem Weibe nicht absprechea 
Die höhere Züchtung der intellektuellen Sphäre werde aber mit einer 
Niederzüchtung der Sphäre des Gefühlslebens erkauft. (Muß as s • 
Der S Nur die Tätigkeit im Hause, die das Weib vom nackten Kampf 
ums Dasein und damit vom Zusammenstoß mit dem harten Kausalitatsg 

SÄ sei wob! die Hauche des ■ «ÜÄT 

beim Kulturweibe, aber andererseits auch seines größeren Getuü 
Da? echte Weib habe gar kein Bedürfnis und dementsprechend auch g 
keine Fähigkeit zu einer Emanzipation. In Degeneration! s ^ lte y e Sufe von 
sexuelle Zwischenformen geradezu epidemisch auf. ’^ 

Generationen werde dann endbch dm Hamome des GesoUecMeWg ^ 
und die in iedem Geschlecht stets vorhandenen aber latenten 1 w» 
Charaktere des entgegengesetzten Geschlechtes kamen z d i“ d ßei alledem 
zur Erscheinung und Entwicklung als in «“““^en ^ 

müsse die Hochzucht des feineren Gefühlslebens deQ brauch 

sonders die Hochzucht des mütterlichen Gefühl . ^ ^ Kraft der 

des vikariierenden Organs, des Gehirns wur 38 daß sich in bezug 

Geschlechtsdrüsen geschädigt So könne ““ f m£ e ’ ben so abnorm ver- 
auf Ehe und Deszendenz schon das weibhche Talent 1 ^^ Dag ^ eil)liche 
halte, wie dies sonst nur beim männlichen Gen schwache Deszendenz. 

Talent heirate meist nicht, oder wenn doch, 1 habe chtiichen Keproduktions- 

Ein Beispiel sei der auffallende Nachlaß der g® a ° h Stände AHerdings habe 
kraft bei den Frauen der amerikanischen ^ Gefühlslebens im 

andererseits die extreme und ausschließlic e übermäßige Belastung des 
Verlaufe der vielen Generationen geradezu _ Da thologiscbe Zo- 

weiblichen Organismus geschaffen uncl dad ^^ d ^n d ^Selbstmorden, an 
stände hervorgebracht, ma \ an ^Tan dem Haß der Geschlecht« 

den Perversitäten und als Kontrastersche u 1 ??|, h ™er Arbeitsteilung, und 

sehen könne. Das beruhe aber mehr auf doch die Bewahrerin der 

hier müsse reformiert werden. Das Weib “ us , d gj tte bleiben, die an ' 
heiligen flerdflamme, des feineren GeruhlIs und ^ ^ 

regende und beratende Freundin des talentierte Männer zu gebäre® 

Ruhme begnügen, als Mutter die talentierten und liebes 

und zu erziehen. Ihr höchstes Kunstwerk „ , twa hl bekämpft * er(k ■ 
Natürlich müsse die ausgeartete geschlechtlic durchweg iu ® ur0 ^‘ 

besonders die sog. Kaufehe, wie sie leider heute last um 
herrschend geworden sei. TTrauss: „Südslavisc « 

Näcke (349a) knüpft an das Buch von Dr- • . ^ beziehen“, 
Volksüberliefernngen, die sich auf den Geschleo erauellen der f°^°‘ 
meine Bemerkungen über die Methodik und die . j n teressant, d 

ristischen Forschung. Anthropologisch ist der r *f • Sexualität s' c 
schon im Physiologischen alle Wurzeln der pathoogi bc hen sexuelle" 
wiederfinden, indem inKrauss’ Buch Anklänge an 
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schaftslebeu bleibt aber doch "erade derleir h ^V lsicIlt auf das Gemein¬ 
wesentlich, besonders bei leichCn Hff!?’ Ausdruck der Psychose 
pathien nnd Psychopathien sind durch die r Ilc ^ rau S ea i wie es die Neuro- 

Kenschen? eellSe ^ e AblI0 ™ lt » t rel »™»‘ «r die Wertbeurteiluog eines 

Lei,4tfl e „ r l b rr“eher leva “‘ fUr del1 ° b > kthe “ W «‘ — 

bei dem obMti ™ Wert 

“ SXtSSÄl lr Leistf 

S-2LSL^; , sr a, s fflSs: 

^s~asi?a s“ ■•■“= 

Objekte’sindf R 6 S^ehmhtswjssenschaftlichen Wert haben soll. Solche 

Und NietZSCh6 ’ nicht aber der ephemere 
Kant. Auch heT ßoSr ^ "** ga ? Z Spät an ‘Dementia senilis erkrankte 
Periodizität bei <w *5 es .zweifelhaft, ob nicht seine festgestellte 
Hand in Hand Jnl piff 8 ero ? Scbe , Erre l gT]n | und Poetische Inspiration 
der klinisch ihdd t eine nur physiologische Erscheinung darstellt. Nur 

scheiden kLen Rif A d 6 Fach T maDn , wird derartige Fragen ent- 
«resellucUrff rT D e Anw endung psychopathologischer Begriffe auf d«n 
St enS 6 “ f“'’.“ 1 ™* bat ferner den Be|riff der 
klinischen Sinn« iP ^i! müssen aber die einzelnen wirklich im strengen 
Krankheit befoltef zu ® ai 1 ’ imen muß die Menge von dergleichen 

«geistiffp Fnid?^ « se ^- Sch on früher hatte man dafür den Ausdruck 
Wirkung gefunden. Dabei entsteht sofort das Problem der Fort- 

Krage- S wie vf? 3t d Sk y an ^ e if Einzelnen auf die Gemeinschaft, und ferner die 
Todkrankem <J r 6I J 81Ch n0 o rmales Seelisches, wenn es unter den Einfluß 
kommt für de S n Sc 0 ^] 11 fff ? G f* de der InhaIt der seeli schen Abnormität 
Psychiater An«wS aaIpatb ° 1( ° gen u bei weitem me hr in Frage, als für den 
der besondere auch ersterer z « untersuchen haben, ob z. B. 
hysterie ffX/ff d f r ® ü g iösen Erlebnisse im Mittelalter zur Massen- 
Seuchen ff, hab ^ ° der ? b nur eine auf physischem Boden (Entartung, 
Leben stammend 08 ^ gewachsene Hysterie sich mit den aus dem religiösen 
schSnlS - d l a erfüllt habe. Pathographische und gemein- 

wendun^mK f t?®* Fra g e stellung sind heute die Verkörperung dfr An- 
jene^ aWÄ ,lt . P T h ° patbologischer Erfahru n g aufKuiturersfheinungen, 
Pabei können diese auf den gesellschaftHchen Zusammenhang. 

Ob etwas hed^ff St01 ?i SCb bedeutungsvolle Bewegungen in Betracht kommen. 

utungsvoll ist, ist aber Sache der Historiker zu entscheiden. 

73* 
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Deswegen hat der Pathograph und Gemeinschaftspatholog sich jeder Stellung¬ 
nahme* zum geschichtswissenschaftlicheu Streit zu enthalten. 

Möbius (332) ist der Erfinder des Begriffs der Pathograplue. Es 
ist das ein interessanter, aber klippenreicher Weg, den er damit beschritten 
hat; teils scheint dieser Weg nur zu leicht in das Land der Philistrositat 
zu führen, indem man dem Genialen mit dem oft recht groben Leitsteeken 
der klinischen Psychiatrie naht, teils erinnert die Pathograplue nur zu sek 
an die „schriftliche Behandlung“ seitens Naturheilkundiger. Die persönliche 
Untersuchung des Objektes der Pathographie ist ja meist ausgeschlossen 
nnd die auf Biographien und den Werken der zu Paraphierenden 
stammenden Symptome oft unklar und irreführend. Dem Subjektivismus ist 
aCTür imd Tor geöffnet. Es kommt dann dahin, wie es Möbius mit 
der Arbeit über Schumann gegangen ist: auch die Fac “° ^ 
sich und alles kommt nur auf eine mehr oder weniger g 

ESKdk ÄS; ^ rl e 6 L' oyolo^clie 

depressiven Irreseins, auf dem zuletzt eine progressive P 1 . 

gewesen sei. Wer reeht hat? Wer kann es - Es «d 
nicht mehr nntersnnhbaren Objekt einfachere» «■! 

handeln. Ist doch sogar dm Diagnosen^toUnng bei '™* d < u 
untersuchbaren Fällen bei weitem nicht imme besonderes System, 

der Psychiatrie „fließt“ noch alles und jede Schule _ ® chen mi droht, 
und gerade das b e r ^mte^ Brief im Anhang 

wie man es auch in MoblUS (333) E ^Marhnld 1907, ersieht, Dur 

zu seiner Schrift über Scheffels Krankheit ■« der 

zu leicht wieder auf die endogene Emheitsp: sy* °[L° deg Entartungs- 

auch hier Möbius operiert. „Alle Formen ° u d ^ Va ” a ^ eiten die Leute 
irreseins sind durch Übergänge verbun en. „ ent j a paranoides, so "ill 
über die Abgrenzung der Paranoia von der p or men der Paranoia 

Magnan seine Paranoia completa von den sonstig«i au f eD , weil es m 
ganf abgetrennt wissen. Das muß auf Worts‘ f Nennung der endogenen 
der Wirklichkeit keine Grenzen gibt. „D er BU ß zu dem 

Erkrankung vielmehr ist die Hauptsache , s ^g > Unterlagen reichen 

Schlüsse kommen: „Eins ergibt sich immer wieder i ^ bei Scheffel 

nicht aus, wir wissen noch allzuwenig. Trotzdem steM ^ ^„lismus- 
Dementia praecox als sicher hin, allerdings dar i n> daß Scheffel 

Möbius meint, „die Dementia bestand hier Verluste dessen, ne¬ 
unter das Niveau gesunken wäre, sondern nur 1 „ mj e Gabe der 

durch er in ganz besonderer Weise ausgezeic n p7P ichiien? 
Dichtkunst.) — Darf man das wirklich als he a us, daß dieNegcr- 

von Velden (506) geht von der auffallenden Tatsac Kinde r seien 

kinder bis zur Pubertät ungefähr ebenso intelligen uii e Le ein gewisser 

und erst dann dumm und tierisch würden. Aue r ^he zurück, aber doc 
Prozentsatz der Kinder in seiner Intelligenz stehen o e i g der Säugetier 6 
eben nur eine Minderzahl. Bekanntlich glichen die U beW j esen anseben, 
einander umsomehr, je jünger sie seien, und man k°nn jj e j]ire stam® ey 
daß sie im fötalen Dasein Gestaltungen rekapitulier > u a ben. ^ iese 
geschichtlichen Vorfahren im extrauterinen Loben g .. ^ er Geburt f° rt - 
Rekapitulation der Ahnenreihe setze sich aber auch jeu 
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Laufe des zweiten Lebensjahres beim TCirwie arab ^ mtl L Cb klensckliche erst im 

.an wohl auch die NeÄX^Ä,» m H Vo S? hei,, -. 1 . S » «kapitulierten 
Vorfahren von vielleicht vor 10000 Jahren ° a a f ^ e ^ ei1 ^rer menschlichen 
Verfall in einem oder 

vielfach gekreuzten Kogonegerrassen dürften durehel ” aild ergewürfelteii und 
rachhch höherstehende Negerspezf&s z»n " " lte " Ahnen «“* 

i« i” dem Artikel: Dieürsach, 

ßevue Mai 1906, daß wohl tamn r i„! g er 5 aase ’ Politisch-Anthropol. 
«he dieser Erscheinung sei ^sondern'di rTST^ Gr r' eesetz die ür- 
Wirkung zwischen Geld™ ’nnd Sevni.™? Ö der ! ,ll ) slolo g isc lien Wechsel- 
erwachsenen Neger so ühortrh-fo kexualsystem. W i e die Negerkinder die 

meist die gleichaltrigen Knaben a !^ an ^ s d *f Mädchen der weißen Kasse 

Die physiologische UrsSe S SST?? V er ^Verhältnis sich umkehre 

und schnelle?EnLickW der T™V 1 * ge W ° hI in der ^hen 

bundenen Hemmung Tn EntSni^ 2? rT ^ Und der damit Ur¬ 

tier Geschlechtsreife und der !Einstei In nt Ti? t™- , Denn mit dem Eintrifct 
Zeugung und Fortpflanzung ließ« Tt «r t!® 1 Ins . tlukte uud Kräfte auf die 

geschlechtliche Keife, dO?langsamer^ Uach ’ ” Die s P^e 

dadurch begünstigte EntfaH-nn «?7 n :^Vacbstum des Organismus und die 
physiologischen Ursachen für dieTohe ^J 51 d ® n daher die hauptsächlichsten 
Die Faulheit ftJrtdie -"2 g der bI ° nden Easse -“ 

Laurent (278) schreibt er habe r T zlem,lch hauhg zum Parasitismus, 
welche wirkliche Zuhätr hb I “ dmduen von 14 und 15 Jahren gekannt, 
~f die P ^ <ler,, der f Ü * e ^“de/andcrc,’ 

schildert 2 solcher PäIIp «in i 0 D -f- ausuben, geradezu aus. Laurent 

in erpresserischster Weise ausbeutete Td? Knaben ’. der f ineü 11jährigen 
desselben erfahren hntto ,,„,i . beutete, als er von einem kleinen Diebstahl 

Kameraden durch die ' Kraft 1116 ^ J^ r3 o en Knaben, der seine schwächeren 
Für das Studium der ÄTl", ^ J“ Zwa ^ a bgaben anhielt, 
die 2 Fälle interessant. nder P s ychologie und der Kinderkriminalität sind 

sei die ’^r^füf sTaffl!,’ dl i eiSte Pflic, ^ der amerikanischen Geseflschaft 

ihre 0„»nt^;T- Schaffung besserer und tüchtigerer Bürger- nicht auf 

Gesetz «nd individuelle e Einwirk° n<1 T n ] 1 - aUf T™ ,^ Ualität Es müsse durch 
ütische, TuberkuSp T.? n kUDg dahlü gebracht werden > daß sich Syphi- 
oder wenigstens kein* tr Ee ^ De rierte, Alkoholisten nsw. nicht heirateten 
nicht scheuen JSX! ^ nd ? r in dia WeIt setzteD - Der Arzt dürfe sich 
geben, mögen ’sichntl L ? antikonzeptionelle Mittel in die Hand zu 
nötige Schutz der Sob VI6 e 1SCh darüber entrüsten. Der so sehr 
^ X u “ d Wöchnerinnen liege in Nordamerika 

kommeu zu schfiK a i! n°eh alles zu tun, um die Mutter und die Nach- 
Mütter wieder erzogen j UF Brus ternährung der Säuglinge müßten die 

mehr degenerierenden Ä ^ die VOn Genera tion zu Generation 
gute kommen das bTbiin^i T r T n .., wieder regenerieren und dem Kind zu 
Kinder einer VrößeTeTFami h- 161- ?^ aIlruag äußerst ^dnerabel sei; die spätesten 
rergnügungssüchtiOp wfo wurden am ersten tuberkulös. Auch gebildete, 

Wo aber künstlich w mußt .® wieder , zum Selbststillen bekehrt werden. 

de r Arzt allein sie zi^o3 hn ff- e Tu h f Un f mcht umgangen werden hönne, habe 
steriler Milch usw DieP bila n thropen können viel tun zur Beschaflung 

dabei können F™,«n • 1 u M ~ Kochunterricht an den öffentlichen Schulen, 

sich nützlich betätigen. Schon jedem Kindergarten 
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müsse eia Arzt vorstehen, der außer der 1. Generaluuterersuchung täglich 
auf ansteckende Krankheiten revidiert uud kranke Kinder schleunigst entfernt 
Bei Kindern von 4—7 Jahren genügen 2 Stuuden Unterricht. Die übrige 
Zeit muß möglichst an freier Luft verbracht werden. Erst mit 7 -Jf 
ist das Durchschnittskind schulfähig. Auch in der öffentlichen Schule ist 
Generaluntersuchung und tägliche Revision nötig. Sehkraft, Horkraft, Zahne 
usw sind zu untersuchen. Mancher Defekt kann geheilt werden manc Am 

Ssfsä“ 5 asr .ä 

den Schularbeiten im Hause überlastet dieKinJeroftbMracWu'.b 

sä srföÄ £ 

Sä:« .äl rffis 

Dollars. Ein Lehrer darf nicht über 50 Schüler in der iv dent]ich 

geistig Defekte gebe es Hilfsklassen, ebenso r ^ PSC h 0 nt werden. Dazu ist 
Begabte. Auch die Nerven der Lehrer müsse g ^ und 

auch eine Änderung der Lehrerexamina no g. disponiert zu Tuber- 

Wohnung läßt viele Kinder unterernähr billiges Geld mit Hilfe 

kulose und Skrophulose. Hier muß che Schule Unteni cht 

der Philanthropen diese linder speisen kon T \ gch ^ e e in Schwimm- 

im Schwimmen uud Sorge für Zwangsbade . . ^ gport aber mit 

bassin, Spielplatz und Turnhalle haben. J^ertrm gut. 

Wetteu ist von übel. Schulfarmen bewahr ^ uü d dann wieder 

Koedukation ist mindestens bis zu 12 Jahre se dort eineu guten 

im KoUeg und auf der Universität. Die D ?J e H popu läre Physiologie 
Einfluß. Sobald es die Kinder verstehen, ist ihne u Pj 1 Embryolog ie von 
und Hygiene zu lehren, auch sexuelle y S 1 _ arnull g vor Syphihs, 
Lehrern des eigenen Geschlechts verbunden 1 nd erTrancht mau Schul- 
Gonorrhoe usw.: Für tuberkulöse und auch tuberkulös gewordene 

Sanatorien an der Seeküste; dort mußten sic ebenfalls besondere 

Lehrer erholen können. Für anormale Kinde, bedarf^ der Sor?e 
Schulen. Schulhygiene über Mies! Nichts darf * Beamte, Philanthropen 
um die künftige Generation, und Eltern, Arzte, Lehrer,^ hoffnuugs volle 
und öffentliche Kassen müssen mitwirken, eine g 

(294) beacht 

gestellten Bericht über die« « M*** 


von dem Gedanken aus gegründet worden. ( m j t erwachse _ 

sind keine Verbrecher. Also dürfen Km PI1 ZUS ammengebracht ’ 
Angeklagten oder gar Verbrechern von Amts ’wegen:zusi Gerichtsgebaud• 
vor allem nicht in Gefängnissen, aber auch n _ji un <rstage angesetz 
Deswegen werden nur für Kinder besondere Q e , _ eW j c bt der Einric 
möglichst besondere Räume benutzt. Das Sc 8 e iner Urteils* _ 
aber liegt in dem sog. Prohationssystem mit ., , der Stellung “ 

Strafaussetzung, der Gewährung einer Bewahrung® probation ° 1 . 

die Fürsorge eines (vom Staate meist nicht bes , a ^ eu Berichten ■ 
für diese Zeit. Diese Einrichtungen haben sich ] )eff älirt. ^ r0öt 
den einzelnen Staaten, wo sie bestehen, ausgezeic 
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glaubt Referent dem Satze der Frau Kent Sei™ ff n i«kf •, i 

Sasasiag's-Sö 

achtet Ä Ge ; CllleCl,t T 1 KonfMsi “ ™£ &2wgTSE£ 

SjÄÄ ÄW.ÄditÄ 

Z L PrfS f er,, °!, an "T PV«Watri 8 cke Klimk schaffeu mü ss r un drt“ 

SÄ ÄÄ stää sat-fra 

laungen Unterbringung zur Zwangserziehung ermöglicht. 

ein Organ dafdÄ“ geg6D Jugendliche fehle leider bis jetzt überhaupt 
FV,,-ai g ’ , , 6 Iüteressen des angeklagten Kindes ähnlich wie in einem 

So köHUm* übe r l Si niÄ f me ' J in -T erteidiger nütze nichts wesentliches, 
einer nri- 0 ;i i Mangel an Einsicht in die Strafbarkeit der Tat nur 

dazu 4höre die d Tef Ü l S f Che £ ersöüIichkeit des Täters genau kenne, und 
angeklagten {?• J atlgkeit . el °® s Organs wie der Berufsvormundschaft. Dem 
angeklagten Kind muß ein Pfleger besteht sein, der die Verpflichtung hat 

führunc/ ei pf Sen u dS F in ^ es im Strafverfahren wahrzunehmen. Erst die Ein- 
hiin f -T. Berufsvormundschaft würde das Fundament für die erstrebten 
»SÄ Chte ,., 0b * ebe f- J"«'™«’“» Missetäter würden dann dem Vot 
Gp “i i , , sricllter m überantworten sein. Unter Änderung der bestehenden 

auBe h ÄSd\'° me % k0mbi t^ Abteil “°e™ gebildet werten d“ 

zu^etPilt w- °rf f h n t6 T 7 Un<1 verwahrlosten auch die straffällige Jugend 
der FinfioiM" i?i -P e J einer solchen Vereinigung liege sicherlich in 

danJb?“Ä* d “ .Verfahrens gegen Jugendliche. DerRichter müsse 

auch nach 7w^lf D m Ch t ld . UDg m ? ht einseitig nach Gesetzmäßigkeits-, sondern 
müßte da h ^ e ® kmaßlgke]ts gr ü nden urteilen. Als ständiges beratendes Organ 
der ohliintn • Berufsvormundschaft hinzutreten, die ja mit der Einführung 
an den 8 ein™^ 611 ^ fle f schaft Strafverfahren gegen Jugendliche ohnedies 
vormund«.cWi lnen J e - rfahre o beteiIigt ist Daneben erwüchse der Berufs- 
wahrlosnna ft ^°V 7 t ln ^oßes Arbeitsfeld bei der Bekämpfung der Ver- 
Vorhilrlhvf U ° d e m br ® cben durck präventive Fürsorge für Jugendliche, 
entlaßt,! w ei - dl ® Tät iS keit de8 freiwilligen Erziehungsbeirates für schul- 
Pfleger «v«^ ai n U ZU ? erÜa ' Auch gegen die Eltern müsse der ernannte 
als di« TV T0 ££ eben > denu weniger die Minderwertigkeit der Kinder 

Berufs™™ j , er , E tern verhinderten oft eine zweckmäßige Fürsorge. Die 

der nr ftn mUn K SC . haft *** in erster Linie da ™ berufen sein, an der Lösung 
neuen, schwierigen Probleme der Volkserziehung mitzuwirken. 

Teichc rlL w Pe T ärter Kfaud ’ wie H. Kornfeld (254) berichtet, in dem 
augebhcb ni ^ g ? b ? el . D J^ 3 Bündel a » 8 Decken und Betten und darin 
Hüllen in* w Stark s . ünkende Kindesleiche, die aber beim Abwickeln der 
sichtiff aS f r zar ß ck ßpi- Darauf wurde der Teich abgelassen und vor- 

sucüt, aber keine Spur von einer Leiche wurde gefunden. Da 
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ein nachträgliches Entfernen der Leiche völlig ausgeschlossen werden konnte, 
Decken und Betten auch keinerlei Verwesungsgeruch zeigten, konnte der 
Aussage des K. kein Gewicht beigelegt werden, obgleich er „das kleine 
Gerippe“ in die Hand genommen haben will und es genau beschrieb. 

Mit einer etwas sehr subjektiven Methode, die sich aber dadurch 
erklärt, daß sichere Unterlagen nicht bestehen, hat Kloss (246) versucht, 
die Zahl der wirklichen Zeugenmeineide im Strafprozeß zu ermitteln. Daraus, 
daß ihm die Zahl der im Landgerichtsbezirk Halle alljährlich geladenen 
Zeugen ungefähr bekannt war, berechnet er für das ganze Deutsche Eeic 
mit § 55 345 014 Einwohnern 1604794 Zeugen. Wenn nun auf 1000 Zeugen 
7 Meineide gerechnet werden, wie Verfasser es schätzungsweise nach seinen 
subjektiven Aufzeichnungen tun zu dürfen glaubt (er notierte ein Jahr la g 
in Jeder Sitzung, an der er als Staatsanwalt teilnahm, die Falle, m denen 
nach seiner Ansicht „solche Widersprüche von Zeugenaussagen mit anderen 
Zeugen oder sonstigen Beweisen Vorlagen, daß keine andere Erklärung da , 
Ä der wissentlichen Unwahrheit übrig blieb“) *<> ergehen sich 
einem Jahre in Deutschland in Strafsachen bei den 
11321 Meineide. Ja, zählt Verfasser außer den ihm zwmfellosen noch 
wahrscheinlichen Fälle hinzu, so gelangt er auf 26 Meineid e ben000 Z g _ 

oder für das Reich auf rund 41700 Meineide, wobei noch ie»“® 
Sachen gänzlich ausgeschlossen sind. Bei Betrachtung se 

einzelnen fand Kloss, daß die Beweggründe zum M<^ 
leichter Art waren. Nicht Bestechung, tiefe Leidenschaft ode^J ^ ^ 
sondern zumeist verwandtschaftliche Rücksicht natürlic ij die ver- 

Zusammengehörigkeit mit dem Angeklagten, daneb Zeu <, e n Meineide 

mutlicke Beteiligung an der Tat selbst genügte, um df 
leisten zu lassen. Auch wurden die Meineide es üie ht 

Sachen geschworen wie in erstinstanzlichen. AU mehr feinste 

tiefgehende, mächtige Motive, die zum Meineid fuhren, iwd g ^ 
Anlässe und Antriebe. Deshalb ist es fase > versagt. Zweifellos 

mildernde Umstände überhaupt für den Zeugen p 0 . vieler Frei¬ 

liegt in diesem Fehlen der müdernden Umstande> di für ein 
sprechungen durch die Geschworenen. Ver as „ijiährlicli vernommenen 
dringendes Bedürfnis, daß amtliche ^ hlu “ gen idlich vernommenen Zeugen 
Zeugen überhaupt und, wenn möglich, der 

insbesondere, iu Straf- und Zivilsachen stattfande. vou ihm als 

Bleuler (50) kämpft mit viel T ^P®“ m ®^ m 5 n g wirkend in ihren 
unbewußte Gemeinheiten bezeichnte Handlungen, ,g^„ seinem übngen 
Folgen, unabhängig von der Gesinnung des Ausdruck sehr kräftig 

Charakter. Rhetorisch mag ja der von ihm gewÄ Ausdru^, 
wirken, aber eigentlich enthält er doch eine Con , f ß e8 i nn ung und ist 

Gemeinheit liegt doch wohl stets auf d ® m . hervoreerufeiien 
ganz verschieden von den durch Unkest)“ 1 d er Gesellschalt- 

Betätigungen und Unterlassungen des Individuums der geva lüge 

In ihren Wirkungen vielleicht gleich grausam e durch Aufklärung 

Unterschied, daß Unkenntnis oder Gedanken ® s 8 r Notwehr hilft- 

beeinflußt werden kann, gegen bewußte Boshei drastischer W eise- 

Aufklären will nun auch Bleulers Schrift und zwar , . es j s t eine der 

Einige Sätze mögen das illustrieren, z. B.: »Kurz u e er< j u lden hat, da® 
häufigsten unbewußten Gemeinheiten, die das hin . j zu bekämpf' 1 
man es für Fehler straft, die mau an sich selber nie Lehrer 

sucht“, oder — nach der Erzählung vou einem n j cb t allzchocli 

„Ich will auch die Sünden dieser Lehrer ihnen se 
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anrechiien; die Trmksitten der Gesamtheit sind an solchen Scheußlichkeiten 
mehr schuld als der einzelne. Aber die so vielen jungen Leuten gestoldenen 
und vergällten Stunden. Huchen jetzt noch den Oberbehörden g welche so 
etwas dulden“, oder: „überhaupt brauchten viele Kranke nicht in der Irren- 
anstatt eingesperrt zu sein, wenn die bewußten und unbewußten alkoholischen 

der .Jf a f lf ; eD nicht wären“, ferner: „In diesen Dingen 
(Verführung zum Alkoholgenuß) stehen die mäßigen Trinker vollständig Li 
er Stufe der Morphinisten, und was auffallender erscheint, auch der sexuell 
den ’ C er , sei “ eu Kindern sicher nichts schaden will, 
hS fc 7> Tt tS ubr j g ’ - as i en Alkoho1 g auz zu meiden. Und es wäre 
S Ä d f ma “ da , mit aufiuge.“ - „Aber nicht nur die Eltern sollen 
sich des Trinkens enthalten, sondern auch die Trinker sollen sich enthalten, 

¥ a ,“Ä 1 ’ che Hauptsache ist für Bleuler der Kampf 
hix die völlige Alkoholabstineuz. Jeden Mäßigen, der doch auch die 
Abstinenz bei dem, der sie nötig hat, hochachten wird, einer Gemeinheit, 
sei es auch einer nicht recht aufrichtig gemeinten „unbewußten“ Gemeinheit 
Vai “ese Kampf es weise muß einen von einem so anerkannten Wissen¬ 
schaftler wie Bleuler wuudern, selbst wenn er sich in einem Volksvortrage 
nur volkstümlich auszudrücken vermeinte. 6 

.J ach H*Herz (200) entsteht eine „Assoziation“, wenn zwei oder mehrere 
Individuen sich verbinden, um ein gemeinschaftliches Ziel zu erreichen, 
iier allgemeine Zweck so einer Assoziation ist im weitesten Sinne die Er¬ 
leichterung im Kampfe ums Dasein. Die Kriminalstatistik zeigt im allge- 
m ® m , e “ allerdings in einer kurzen Beobachtungsfrist eine Abnahme gemein¬ 
schaftlich von mehreren verübter Straftaten, insbesondere bei den Delikten, 

• S \i g< l n k • Elgentum g eric btet sind. Die Verbrechen, an denen sich 
eine Mehrheit von Personen beteiligen, sinken um so stärker, je größer die 
, er s * ch beteiligenden Personen wird. Es ergibt sich eine von Jahr 
zu anr stärkere Abnahme der von mehreren Personen begangenen Ver- 
wechen. Die Höhepunkte der Lebensmittelpreisbewegung, die auch die 
Kulminationspunkte der Diebstahlsfrequenz sind, bedeuten gleichzeitig auch 
igerungen in den Assoziationsbildungen. Bewegen sich die Lebensmittel- 
preise in absteigender Linie, so sinken die Diebstahlsverbrecken und damit 
ucn die assoziativen Bildungen bei diesem Verbrechen. 

Nessel (359) schildert, mit welchem Raffinement die spanische Sckatz- 
8c wmdlerbande bei ihren Betrügereien vorgeht, und daß ihr sogar an- 
V ec ^ e behördliche Formulare zur Köderung ihrer Opfer zur 

© gung stehen. Im von Nessel mitgeteilten Falle waren es ein Wäscherei- 
esi zer, ein Händler, dessen Bruder ein Kaufmann und ein Friseur, die 
u P leren ließen, und von denen der Händler und der Friseur nach 
a ci dampften, um das augebliche Vermögen eines verhafteten Bankiers 
an und total erschöpft, im Besitze eines gänzlich 

e osen Scheks, kamen sie nach ihrer Heimat zurück, gewiß nicht die 
e z en Opfer einer hochgradigen Leichtgläubigkeit, die trotz aller Warnungen 
61 £ SSe < ^ n * n t erna ti 0 ualen Gaunern ihr Handwerk so profitabel macht. 

Wie Näcke (348) meint, ist die Geographie der körperlichen, seelischen 
n t sozla l e n Leiden der europäischen Kulturvölker sehr wahrscheinlich nicht 
ui quantitativ, sondern auch qualitativ durch die Rassenbeimischung mit- 
es mmt, und nur der Grad der Einwirkung wird vom Grad der Mischung 
• , von c * er Art des Milieus abliängen. Je komplizierter aber die Kultur 
halt ^°t Sc .^ lw ^ er ^g er ist es, den Rassefaktor herauszuschälen, aber er 
o f sicher. Aus einer Tabelle der Verurteilten im Königreich 

c 8611 1875—1878 und 1879 I./HI. Quartal gegliedert nach Ver- 
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brechensarten und nach ihrer Verteilung auf die Anzahl der- 0 

der 4 historischen Hauptlande Sachsens geht z. B. eine stärkere Gewalt¬ 
tätigkeit der Lausitzer und Voigtländer hervor gegenüber den übrigen 
Sachsen, und Näcke glaubt, daß das im Rassencharakter der dortigen Be¬ 
wohner begründet sei. 

Au einem instruktiven Beispiel aus seiner Erfahrung, einem jungen 
Menschen, bei dem bei ganz guter Intelligenz von Jugend auf ein gänz¬ 
licher Mangel aller ethischen Begriffe und Empfindungen zu konstatieren 
war, der weder in Irrenanstalten, Gefängnissen und endlich, nach Begehung 
eines Mordes lebenslänglich ins Zuchthaus gesteckt, auch dort durch kein 
Mittel, weder durch Strenge noch Güte zu zähmen war, der jeden Straf¬ 
vollzug bei seiner gänzlichen Empfindungslosigkeit einfach zu uichte machte 
und ihn in schlimmster Weise auch für die Mitgefangenen überall 
schädigte, zeigt Longard (307), daß es also doch geborene D efektmensc-hen 
gibt, die man als Moral-Insane oder besser als moralische Idioten bezeichnen 
könnte, Leute, welche durch ihre fehlerhafte Anlage und ihr Triebleben zum 
Verbrechertum prädestiniert sind, die auch ohne Hinzutritt äuüerer un¬ 
günstiger Verhältnisse zwangsmäßig auf die Bahn des Verbrechens geangen 
mußten. Wenn die Lombrososche Schule behauptet, daß der dntte 
Teil der Verbrecher sowohl körperlich als geistig diejenigen Eigensc a n 
an sich trage, die man früher unter den Begriff der Moral msam j 
engeren Sinne zusammenfaßte. so ist das allerdings zu weit gegangen, 
fand Mönkemöller unter 200 Zöglingen der Zwangserzie wngs ■ 
Lichtenberg nur 13, die im engen Sinne als moral-insaue bezeic n . . 
konnten. Die moralischen Idioten stellen also immer n Ul ^ , > mmeD 
mäßig seltene Exemplare dar. Moral iusanity spielt beim us _ , 0 

des Gewohnheitsverbrechertums nicht die große Rolle, wie na • t 
angenommen wird. Natürlich besteht die Tatsache, daß sic . , 

und Abnorme anderer Art in sehr großer Zahl in Gefänfg» 

Bei der Mehrzahl der Verbrecher ist aber vor allem ^ ieu ’^ j 
Gewohnheit und Verbummelung die Ursache des Ver . Leute 
der Durchschnittsgefangene ist im allgemeinen stin)in eu 

werden allmählich abgestumpft gegen Strafe und Strarvo ng . 

bei weiteren Strafen mehr und mehr ihre Bedürfnisse und .&*** ^ 
ihre gesamten Lebensinteressen nach dem Betriebe un i innn tsächlich 
Gefängnis ab. Bei diesen Gewohnheitsverbrechern sm iusanity sei 

angeborene Defekte schuld, eher könnte man sagen, ie ^ Viel- 

bei der großen Anzahl von ihnen erworben und kuns 1 ^ Imbezillität 

leicht handelt es sich bei solchen um anergetische Bonn Trotzdem ge- 
Der geborene Verbrecher, der moralische Idiot ist K * D a föit mit strengstet 
hört er nicht in das Irrenkrankenhaus, sondern in eine . Q jjjoten 

Sicherung. Aus dem normalen Strafvollzug müssen ie Yerhrecher, bei 
aber auch herausgenommen werden, wie überhaupt a e j uWre5S e 

denen wirklich krankhafte Veranlagung nachzuweisen is, -Q n irunsten der 
eines geordneten Strafvollzugs im allgemeinen, den sie ° 

zum großen Teil geistig gesunden Verbrecher betracn ^ au f 

Näcke (355) bespricht das Buch Longards, 80 ri me ndem Simm- 
Problem der Moral insanity beschränkt, im ganzen in s0 g. Moral 

Im übrigen wiederholt er seine in der Arbeit: „ e uiedergelegte“ 
insanity“, Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens , gegenüber 
Ansichten. Er unterschätzt dabei offenbar die eodogenc Jjgentündicb' 
dem exogenen Milieu, wenn er meint, daß die >d? < r vl . n i störend in d* 3 
keiteu, das „primäre Ich“, relativ nur selten wirkhch em 
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Handeln eingreift und dann noch seltener in anhaltender Weise“. Deshalb 
sträubt er sich auch, die Schädlichkeit des Strafvollzuges für diese unglück¬ 
lichen Leute so recht anzuerkennen. Dennoch verlangt auch er für sie 
Sonderanstalten und ländliche Kolonien oder Deportation. 

Bei H. Schäfer (448) mischen sich fortschrittliche naturwissenschaftliche 
Einsicht in das Wesen des schwachsinnigen Schmarotzer- und Verbrecher¬ 
tums ganz eigentümlich mit einem fast Haß zu nennenden Gefühl gegen das, 
was man heute unter dem Namen der Moderne zusammenzufassen pflegt. 
Er ist einer von denen, der glaubt, daß zu Großvaters Zeiten alles besser 
gewesen sei, ein Laudator temporis acti. Er spricht von ..der Schuld der 
Zeit“ und macht dafür die Moderne im allgemeinen, die Liberalen und die 
Juden, die sich immer mit der Demagogie verbänden, im besonderen ver¬ 
antwortlich. Er schimpft auf den internationalen „Kunstdusel“ und hält 
Gewissenhaftigkeit nur für möglich bei strenger Religiosität. Moralische 
Menschen können nur durch die Religion erzogen werden. Nur eiue streng¬ 
religiöse Jugenderziehung ist für ihn auch gegen das jugendliche Verbrecher¬ 
tum ein Allheilmittel. Dabei widerspricht er sich selbst, wenn er einmal 
sagt: „Es ist kein Zweifel, daß der größte Teil der jugendlichen Verbrecher 
moralisch Schwachsinnige sind. Sie werden gefährlich, weil der ganze Geist 
der Zeit sie zu Verbrechern macht“, und dann wieder: „Hat der Geistliche 
erst die Einsicht gewannen, daß, so wenig ein Blind- und Taubstummgeborener 
durch das Gebet sehend und hörend wird, genau ebenso wenig ein Schwach¬ 
sinniger moralisch gut wird, weil eben gerade die Stelle dafür im Gehirn 
ebenso erkrankt ist, wie beim Blind- und Taubsein, dann wird er selbst vom 
Gebet nichts erwarten“. So lange er bei der Schilderung des Wesens des 
moralischen Schwachsinns, wie er sich in Kindheit, Schulzeit, Lehrzeit, Militär¬ 
zeit usw. kundgibt, bleibt, ist er wissenschaftlich objektiv; sein Temperament 
und seine Gefühlsrichtung geht aber mit ihm durch, wenn er auf die Prophylaxe 
und Behandlung dieser Krankheit zu sprechen kommt. Das Wesen des 
moralischen Schwachsinns findet Schäfer darin, daß die höchste Stufe der 
geistigen Entwicklung, die Einsicht in die Moralgesetze nicht erreicht wird. 
Moralisch Schwachsinnige wüßten vielleicht auswendig, was verboten ist und 
bestraft wird, aber ohne Verständnis dafür, warum. Mit Recht hält er den 
Nachweis der Urteilsschwäche für viel wichtiger als den Ausfall der direkten, 
zumeist auf die Kraft des Gedächtnisses beschränkten Intelligenzprüfung. 
Die Gesellschaft muß vor dem moralisch Schwachsinnigen geschützt werden, 
sagt auch Schäfer, und er ist besonders schlecht auf Irrenanstalten zu 
sprechen, die solche Leute als nicht in ein Krankenhaus gehörig nicht be¬ 
halten wollen; auch hierin hat Verfasser vielleicht recht, so lange wenigstens, 
als es noch keine Zwischenanstalten für diese Defektmenschen gibt. Daß er 
sich gegen den Alkoholismus einzig und allein von dem energischen Anziehen 
der Steuerschraube etwas verspricht, ist eine der Einseitigkeiten des Verfassers. 
Trotz allem ist das Buch, soweit es Anleitung zur frühzeitigen Erkenntnis 
des Schwachsinns gibt, ein gutes und nützliches zu nennen. 

Nach Siefert (471) begrenzen sich die Erfolge der Fürsorge im all¬ 
gemeinen in dem Gelegenheitsverbrechen und dem sozial bedingten Rückfalls¬ 
verbrechen, sie scheitern in dem Kampfe gegen das Gewohnheitsverbrechen. 
Das liegt an einer besonderen Eigenart der in Frage kommenden Individuen, 
Auer Krankhaftigkeit oder Minderwertigkeit, die teils auf dem Gebiete des 
Intellekts, teils und vorwiegend auf dem der Affekte liegt. W enn auch in 
einer nicht ganz geringen Zahl von Fällen ein verbrecherischer Hang im 
Laufe des individuellen Lebens erst erworben wird durch Epilepsie, Schädel- 
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Verletzung, Alkoholmißbrauch usw., so entspringt doch der Regel nacli die 
Minderwertigkeit eines Gewohnheitsverbrechers aus einer ererbten und an¬ 
geborenen Anomalie, die sich als eine besondere Form geistiger Entartung 
darstellt; daher auch die relativeUnabhängigkeit des verbrecherischen Charakters 
vom Milieu. Auch Wesen und Verteilung des jugendlichen Verbrechertums 
weist auf das Entstehen aus minderwertiger Anlage hin. Das Milieu ist 
hier im wesentlichen nur der agent provocateur, andererseits erzeugte es 
natürlich auch wieder die verbrecherischen Entartungsformen. Da der Ge¬ 
wohnheitsverbrecher durch äußere Mittel im allgemeinen nicht beeinflußbar 
ist, sind auch zunächst alle Besserungstendenzen zwecklos, besonders schädlich 
sogar Gewaltmaßregeln im Strafvollzug oder dergl. Wenig aussichtsvoll ist 
ferner der Kampf gegen das soziale Milieu. Wir können den Zug der Kultur 
nicht aufhalteu. Wir müssen aber die Einzelindividualität genau studiereu 
und künstlich ein Milieu schaffen, in dem die schädlichen Reize ausgeschaltet 
und die Lebensbedingungen derartig sind, daß das Individuum, ohne sich 
und anderen zu schaden, darin zu existieren vermag, meistens natürlich 
lebenslang; daß dieses Milieu weder das militärische sein kann, dem geistig 
und moralischMinderwertige schon im Selbstinteresseferngehalten werdenmüsseu, 
noch das der Gefängnisse, der Strafanstalten und der Arbeitshäuser, die von 
minderwertigen und unverbesserlichen Elementen schon zu Gunsten eines ge¬ 
ordneten, wirksamen Strafvollzugs befreit werden müssen, liegtauf der fl^d. Die 
Fürsorge- und Zwangserziehung genügt schon deshalb für degenerierte Individuen 
nicht, weil ihr Einfluß bei einer bestimmten Altersgrenze erlischt. Am 
ehesten ist heute das künstliche Milieu der Irrenanstalten, der Siecbenhauser 
und ähnlicher Einrichtungen geeignet; die im Gefängnis und Arbeits ans 
Wüstesten werden dort oft ganz ruhig und harmlos. Aber der g 51 es 
R. Str. G. B. umgrenzt diese Fälle nur gar zu eng; er müßte eine z«®c 
mäßigere Fassung und eine liberalere und gesichertere Anwendung er a en. 
Das Ziel aber muß sein, die Schaffung einer mit den nötigen Sic ernDt, 
und auch Zwangsmaßregeln versehenen Zentralanstalt, in der die Auge e 
sachverständigen Aufsicht beliebig lockerer oder fester gespannt wer 
können, und durch ein sich hieran anschließendes System ländlicher, es 
zu organisierender Kolonien, aus denen im Bedarfsfälle der einze ne J „ 
nach der Zentralanstalt mit ihrer strengeren Zucht und Kontrolle zurucKgezog 
werden kann. Ein durchgreifender Erfolg wird nur durch ® ine ., 
gesetzgebung größten Stils erreichbar sein, die alle krankhaf an^ 
Elemente, Verbrecher, Dirnen, Vagabunden oder Säufer, m geic 


umfaßt. 


Morel (338) zeigt an 68 Fällen von Gewohnheitsverbrechen 
von 18—30 Jahren, welche ausschlagebende Rolle der endogene 
ihnen spielt, wie sie aus krankhafter, oft durch den Alko io e n 

Familie stammen und selbst allerhand degenerative Erschein g 
Er fordert deshalb die Zuziehung eines psychiatrisch vorge 1 , a ns taltea 
an jedem größeren Gefängnis, an jeder Reformschule und an sc ]) 0n 

für Bettler und Vagabunden. Aufgabe der Prophylaxe bringen- 

die jugendlichen Gefährdeten in ein richtiges erzieherisches rr. . nre Kinder 
Dazu sind Internate für zurückgebliebene oder schwer diszip ^ e j„ e 

nötig. Dort muß zuerst ihr physischer Zustand als Grün §■ . ^ zn 

psychische Kräftigung gehoben werden. Der Alkoholismus is ^ wen ig 
bekämpfen. Heute sind die medikopädagogischen Institute “ g j aS 
geschätzt und öffentlich bekannt. Hier müßten Societes de p j n 

vermittelnde Glied bilden. Tief Imbezille und Unverbesser' c ^bürg 

entsprechende Asyle untergebracht werden, dann könne manmit Asc 
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sagen, daß das Ziel im Kampfe gegen das Verbrechertum nicht mehr in 
nebelgrauer, hoffnungsloser Ferne liege. 

Marandon de Montyel (314) will in seiner Arbeit zeigen, daß die 
bedauernswerten moralisch Perversen weder Geistesschwache, noch Verrückte, 
noch Verbrecher sind, wohl aber Anormale mit Disharmonie der Fähigkeiten, 
außerordentlicher Instabilität, und mehr oder weniger ausgesprochenen Lücken 
in der Willensanlage und des moralischen Gefühls, aber das seien die einzigen 
vier Fehler bei ihnen, sie seien weder Deliranten, noch Halluzinanten, 
wohl aber seien sie ohne Zweifel Individuen besonderer Art, hervorgegangen 
aus einer erblichen neuropathischen Belastung. Der irre Verbrecher, der 
verbrecherische Irre und die Perversen seien drei ganz verschiedene Menschen¬ 
klassen, die auch ganz verschieden zu behandeln seien. Während der irre 
Verbrecher in der Anstalt meist ganz harmlos und arbeitsam ist, sind die 
verbrecherischen Irren der Schrecken der Anstalten, voller Querelen und 
Schikanen gegen Arzte und Wärter und immer zum Komplottieren geneigt 
Reizbar, heftig, ja gewalttätig müssen manche von ihnen ständig isoliert werden, 
sie sind von allerhand verbrecherischen Neigungen geradezu besessen und 
treiben Unfug, wo sie können. Für letztere machten sich spezielle Adnex¬ 
anstalten an Zentralanstalten nötig, während die irren Verbrecher in den ge¬ 
wöhnlichen Irrenanstalten untergebracht werden können. Der moralisch Per¬ 
verse dagegen ist weder krank im eigentlichen Sinne, noch schwachsinnig. 
Auf der Schule lernen solche Individuen nur nichts, weil sie ausgefeimte 
Stricks sind; und einen Beruf ergreifen sie nicht aus Faulheit und aus Ge¬ 
nußsucht, kurz sie sind instabil aus angeborener Disposition. Sie sind nicht 
heftig und begehen keine Kapitalverbrechen, wie die verbrecherischen Irren, 
sondern benehmeu sich nur obscön und nörgelerisch. Die Perversen sind 
daher niemals wahre Verbrecher. Sie bilden eine Gruppe für sich. Auch 
diese Elemente gehören nicht in die Irrenanstalten, denn sie sind der Schrecken 
der ruhigen Kranken. Es fehlt ihnen die Hemmung, deswegen sind sie die 
Sklaven ihrer Leidenschaften, Instinkte und Bedürfnisse. In die Gefängnisse 
gehöreu sie auch nicht, denn dort würde sich ihr Zustand nur verschlechtern. 
Marandon fordert für sie spezielle Asyle in freier schöner Lage, die Hospital, 
Sicherungsort und professionelle Werkstätten in sich vereinigen müßten. 
Natürlich sind auch neue gesetzliche Handhaben für die Unterbringung solcher 
Leute nötig, die Verfasser im einzelnen bespricht. Er schließt, man möge 
wenigstens erst einmal eine Asile-ecole für 100 Perverse bauen. Die Er¬ 
fahrung mit ihr werde dann schon die richtigen Wege weisen. 

Nach Rotering (432) machte dem Fehlen normativer Bestimmungen 
dem Landstreichertum gegenüber der Code pen. ein Ende mit der Satzung: 
le vagabondage est un delit. Erst von da an wurde dann auch bald in 
den übrigen mitteleuropäischen Ländern die Landstreicherei, das ist die 
Lebensführung aus fremder Tasche und charakterisiert durch die Ununter¬ 
brochenheit des Auf- und Niederziehens außerhalb eines festen Nächtigungs- 
gebietes, an sich bestraft, da in ihr aber erst die bloß mögliche Gefährdung 
deqenigen Rechtsgüter lag, gegen welche das deliktuose Gebahren gerichtet 
ist, nur polizeilich. Die Vagabondage bietet immer eine entferntere Gefahr 
für das Eigentum, ferner für den Armenfond, für Steuer- und Wehrkraft 
des Staates, für Übertragung von ansteckenden Krankheiten, für erleichtertes 
Freveln durch Unbekannte in der Fremde, für die Rechtsverfolgung hinsicht¬ 
lich der Dingpflicht von Angeklagten und Zeugen, überhaupt für die 
Sicherheit des Personenstandes, und weiterhin der Rechtsgüter der Familien 
(Erbrecht, Alimentationspflicht usw.), für Bruch des Haus- und Rechts¬ 
friedens, für die Sittlichkeit u. a. m. Das Motiv der Landstreicherei ist 
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der Freiheitstrieb einerseits, der Trieb zur Trägheit, zur negativen Arbeit 
anderseits. Der Ortswechsel erscheint als ein Heilmittel gegen die Misere 
der Tagesarbeit und das Gebundensein an die Scholle und an das Herren- 
wort. Mit der Zeit entsteht beim Landstreicher geradezu eine Klaustrophobie. 
Immer weiter treibt ihn die Furcht bald vor den ewig drängenden Gläubigern, 
bald vor der wegen Eigentumsvergehens untersuchenden Behörde. Zu unter¬ 
scheiden von der gewöhnlichen Landstreicherei ist der historisch entstandene 
Wanderbettel der Handwerksgesellen, die nur gelegentlich des eigentlichen 
Berufes wandern. Ein letztes, nicht seltenes Motiv ist aber auch der Not¬ 
stand. Die tote Zeit der Saisonarbeiten, Konjunkturkrisen, die steigenden 
Kornpreise vermehren die Landstreicherei offensichtlich; hier trifft der 
Rechtssatz, „wer sich in Gefahr begibt, kommt darin um“, nicht zu. „Daher 
das Bedenkliche des abgekürzten Verfahrens, welches eine Offenlegung der 
Situation nicht gestattet.“ Die unterste Klasse sind die Berufs- oder 
Gewohnheitsvaganten, physisch gebrochene, meist kranke Menschen, darunter 
auch in geringer Anzahl wandernde Weiber, Tippelschikseln, allesam 
Alkoholiker, alle voll peinigender Angst vor dem Werkhaus, der „Men 
Winde“. Ihr Gegensatz ist der echte Gauner, frech, physisch entartet, 
mit künstlicher Tätowierung und alten kochemer Sprachenresten, eue 
hat sich das Gaunertum immer mehr auf die Großstädte und Indus nezen , 
zurückgezogen. Ferner findet man auf der Walze selten, aber wenn m üt 
ungefährlich, deklassierte Studierende, Schauspieler, Pnvatlehrer (Kosen 
kranzmacher) u. a. aus den gebildeten Schichten, sie suchen e \ 
auszubeuten, machen „Fackelei“. Die Hochschule der Lan s rei _ . 
Penne. Der Pennenwirt weiß für alle Situationen Rat; die Pe 
die Flehbenfabrik, zu Zeiten die Stätte schamloser Vollerei, 
eine solche gewerbsmäßiger Hehlerei. Behaglichkeit enst '® r Bett ] er . 
Wanderarme erblickt den Konkurrenten und Ungenossen » F j* ^ 
Die Atmosphäre der Peunenwirtschaft steigert sich deshal . ^ 

Unerträglichkeit. Dennoch werden die Verpflegungsstahoneo, 
kein geschlossenes Netz bilden, als Stätten der i-Wnehmeo vas 

scheu umgangen. Solange nicht Reich oder Staat das 
bislang nur edle private Verbände mühevoll anstrebte gttafmittf | 

zn schaffen. Das Werkhaus ist das einzig wirklich _ ; D die Haft- 
weiches die bestehende Gesetzgebung kennt. Die Einspe g ^v an derer, 
zellen empfindet der Fußkranke, unreine, niemals ganz gwW ^ 
zumal bei ungünstiger Witterung, sogar als ein zei .. en Unzuträglich- 
Bedürfnis zur vorübergehenden Abstellung der ange 0 ft e intretende 

keiten. Daher als Folge des abgekürzten Verfahrens 1 Gefürchtet ist 
Bestrafung der Notstandswanderer wider das wahre ’j; e Deportation 

nur die „Unke Winde“. Als Mittel könnte vieUeicht auch an di F 

in Kolonien gedacht werden. ... ^ «»hutzstrafe, die 

Nach einer sehr kompüzierten Begriffserlauterung Sühnc- 

eigentUch keine Rechtsstrafe sei, und Vergeltungsstrae, . ^ oniB1 t 

begriff nur ein doppelter Selbstbetrug, eine doppelte e . daß <h s 

Lipps (293) endlich zu der modernen fortschnttlichen Ansio^ ^ 
Verbrechen eine soziale Krankheit sei. Das Verbrec • n e j s teskraokheit 
eine-geistige Abnormität, nicht in dem übUchen oi Dne jj uumg ja seiner 
aber in einem Sinne, der das geistige Wesen des in berufenen 

Ganzheit nimmt. Was insbesondere die Aufgabe des v das ist ^ 

Leiters und Arztes einer Irrenanstalt gegenüber den Geis e . er dem fer- 
Aufgabe der Strafrechtspflege oder ihrer Funktionäre geg j D erster 
brecher. Die Irrenanstalt schützt zwar die Gesellsc > 
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Wohl der OeXia t tadem si rie / «? ht > >?„ soh ““ «e Strafe das 

L* « 

Sa?. 

.fe fa d, Ä„fr!^ d J e : ä: ^ tr s 

«r ”S“ 
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2. Srr, . ™“ ® hre d<!r Justilia *«f die Gesellschaft losgelassee 
T} p fr ip j'- f . Bes trafung wäre zwecklose Grausamkeit, nur geeignet zur 

brecher & der slin S fc~ mde w ?, acll ®‘ oder Vergeltungstriebes. Auch der Ver- 

Yerb^er ist £n b n 08 ^i.M® Uen “ ?° h Degiert Lat ’ also uicht weiter mehr 
Her 5 fc ’ k ? mcht lan S er mehr gestraft werden. Hier ist Fortsetzung 

2r%t?rT kei i T ederum vieUeicht geeignet, eineu blinden Vergeltung 
die Anä neb - ZU befriedigen - Und soweit erwartet werden kann daß 
Andtohtng U an e ' ner ® v ® ntu f e n Bestrafung den Strafzweck erfüllt, tritt diese 
v D , f-i Dg an . die Stelle der Strafe. Dies heißt in a. W. die bedingte 

Hechtsstrafe ode ^ Scl ^ itt aaf dem Wege von der Vergeltungss”trafe zur 
VnTt: der J 0 ^J er b o nden Deidenschaft zum Recht; bedingte 
sL ist - Un?eehi% b - Ä 6 Be f 1 “ adi gung. Denn Gnade ist Recht, oder 
überflüssig Y n 1 n h i Dl \r h K Cbst , 6 ^ ufgabe d es Strafrechts ist die, sich selbst 
diepSf A S acben - Meh F als die Pflicht des Strafens bedeutet deshalb 
rnd mot lÄ V0rbeagung °der Prophylaxe, der sozialen Arbeit, der geistigen 
Den Zweck derdem Verbrechen den Nährboden entzieht. 
veriirSicfeJ Korrektur des bösen Willens muß der Strafvollzug 

und nhÜ Uie strafende Gerechtigkeit muß aber auch hierbei retten 
begehen Tnaff^ e der Verbrechen, einen sittlichen Mord am Mitmenschen 

Höheitnn ‘ A m M ß ^ Gottbeit we fden, selbst da, wo eine 

Seite der 7 "^u* 8 Menschen oder der Menschheit nur in ihrer negativen 
eit® »der Züchtigung, vor sich gehen kann. 

entwicS™^ 01, < 4bl ) definiert die Entartung als eine solche Erb- 
eines nrteJ’ V 1 Generationen, die mit verschlechterter Funktiontüchtigkeit 
und dfldnrr»r ebrerer - w i cbt *g er leiblicher oder psychischer Organe einhergeht 
ExistonTW' ZU genngerem Angepaßtsein der späteren Generationen an ihre 
der h»ld o # ^ en ^ brt< Entartung ist demnach ein ganz relativer Begiff, 
und zwar lJ f i^ ie8e ? , /^ ald auf jenes, bald auf sämtliche Organe Bezug hat 
und dam!* v,, auf Organe von geringerer, bald von größerer Wichtigkeit 
man alT. ba d TOn geringfügigem bis sehr beträchtlichem Grade. Spricht 
darunter - V ° n Imperativer Volksentartung im allgemeinen, so versteht man 
Volkes on 1 ^ 6 « Büclr S an g des Durchschnittswertes der Erbqualitäten eines 
kamnfp« u &ö dessen Gesamtanpassung an die Erfordernisse des Daseins¬ 
kann • . c ^ venmn dert. Solche generative Entartung irgend einer Bevölkerung 
von donn^-j- w ?? n die äußeren Lebens- und Fortpflanzungsbedingungen, 
allzu muri- Ja . Ernährung des Keimplasmas mittelbar abhängt, entweder 

unffünsH^w 8 !.-?!. oogowöhnlich günstig sind. In sehr hohem Grade 
haben sa d ft e ^ a tm , ss ® werden einen allgemein verkümmernden Einfluß 
’ a dann keine Auslese mehr möglich wird. Unter gewissen Um- 
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ständen können aber ungünstige äußere Lebensbedingungen mittels Auslese 
eine Erhöhung der durchschnittlichen Rassetüchtigkeit bewirken. Mehr 
kommen für die Kulturvölker die ungewöhnlich günstigen äußeren Lebens¬ 
und Fortpflanzungsbedingungen als Entartungsursache in Betracht, welche 
die Wirkung haben, die Auslese laxer zu machen. Daß dies aber keine 
unvermeidliche Begleiterscheinung hoher Kulturen ist, zeigt die chinesische 
Nation mit ihrer uralten Kultur und ihrer so ausgezeichneten geistigen und 
sanitären Erbanlage. Die Entartungsfaktoren bei hoher Zivilisation bestehen 
al in der ungünstigen Beeinflussung der natürlichen (d. 1 . vitalen) und der 

geschlechtlichen Zuchtwahl und b) in den toxischen Schädigungen des Keim- 

oder Erbplasmas (Alkoholismus, Syphilis, Malaria). Die erste Grappekjt 
sich in drei Untergruppen einteilen, 1. Abschwachung der zur Erhaltung 
oder Hebung der Erbqualitäten einer Bevölkerung noügen Strenge der 
natürlichen luslese, 2. völlige Ausschaltung d er s el ben (,PanmmeJ, wob 
die Individuen, welche gewisse Erbanlagen nur mangemaftbesitzenanda ^ J 
genau dieselben Fortpflanzungschancen haben, wie vollkommen ’ 

und 3. die Umkehrung der natürlichen Ausleserichtung (Kont 
wobei gerade die Träger wertvoller Erbanlagen wegen Jr durch Je 
Anlagen bedingten leiblichen und geistigen Vorzüge m der Forpfl* ang 
relativ Zurückbleiben; gerade bei den 

am kleinsten. Schon die Geschlechtskrankheiten, die g , L s G e ktorisch. 
in den oberen Ständen mehr verbreitet sind, Auslese ist aber 

Die Ausschaltung und Einschränkung der naturl chen Au 
geradezu im eigentlichen Wesen der Kultur begründet und darum ^ 
direkt ausschaltbar, hygienische und humamtare Bestr g Aulegeein . 
eingeschränkt werden, aber generativ unscbadhck kann ^ 

Schränkung gemacht werden, sofern nur die J 0 ™«™ bedürfen wir aber vor allem 
mieden oder in engen Schranken gehalten wir<L D 0 Uen, die zwar 

der (am besten offiziellen) Anlegung von VererbungsstamnnoUeu, ^ 

erst nach Generationen Ergebnisse liefern, vor er a ver j 1 i n d e it die zeitige 
Eugenik verbreiten würden. Unsere heutige Kul mehrerer oder 

Gründung einer Familie, und der Besitz von in , den neuen TO n 
vieler Kinder, ist eher ein Hindernis für das S ^ der Schätzung eio- 
der Kultur geschaffenen Werten und Zielen, di des nat arlichen 

seitiger Kulturmenschen höher stehen, als 16 geradezu eine qualitative 
Familien- und Fortpflanzungssinnes. D a d urch finde ^ sozial erfolgreicherer 
und quantitative Selbstausmerzung intelligenterer un ine bedenkliche 

Personen statt. Es tritt, zuerst in den f™£ 0 bes auf, vorläufig 

Abschwächung des Familiensinnes und For p n enorm en Bück- 

in der Volksvermehrung noch überkompensiei : ffen Chinesen und 

gang der Sterblichkeit. Daß es nicht so sem m^ öS ° ntlichen Meinung 
Japaner, bei denen die suggestive Macht der S ^ te u , d | freie n Sitteulehre, 
kraft einer natürlichen nationalen und zwar metaphy ^ arkes Pflichtgefühl 
die die Fortführung der Ahneureihe heischt, eiu auß Gibt es doch 

zu Gunsten des generativen Dienstes zu schaffen demokratische 

dort 2000—3000jährige Stammbäume. In Uhina n Hö lie steigen. 

Staats- und Gesellschaftsverfassung die Begabtesten in ^ Auch be , uns 
Die Mitgift, die nicht eugenetisch wirkt, ist dor u , gthik nicht nur 
müßte eine der selektiven Entwicklungslehre en S P , Gesamtleistung^ 
im Sinne einer jeweilig möglichst hohen gesellscha i anerkennen- 

lebenden Generation wirken, sondern auch rassediens , Gebieten, 80 * ie 

Durch entsprechende Maßnahmen auf allen innerpo n( j e Jodividuah^ 

durch jede Art von Sozialsuggestion muß der famibenz 
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mus überwunden und das Ideal der leiblichen und geistigen Rassevervoll¬ 
kommnung populär und wirksam gemacht werden. »evervon 

Nach Weinborg (524) birgt die rassenbiologische Struktur in sich 
eine der Wurzeln des Verbrechens. Wenigstens zwischen größeren anthro- 
£EL be o en | Z ! e > Menschheitsgruppen liegt es nahe, Unterschiede der 
“St Qualitäten vorauszusetzen. Von diesem Gesichtspunkte aus- 
die t ZahI der Verurteilten und das vor kurzem veröffent- 
r%T en&l der J ers ^ n allgemeinen Volkszählung in Rußland bezüglich 
der Volksgruppen der Russen, Polen, Letto-Littauer und Juden. Er fand 

ihre%r n fl iliTTf 0Dt L D f genfc d ? r n wegen Vergehen gegen das Strafgesetzbuch 
^ d ? 6raU j t6 ?- z ^ ei 1 Gruppen, die am stärksten vertretenen sind, 
nämlich die Polen und die Juden, erstere mit 23, letztere mit 22 von jedem 
Zehntausend der Strafmündigen. Zu unterst stehen die Letto-Littauer mit 

i® ^ h f ! n n Zlffer 17 ’ d J, e Russen “ahmen mit 19 pro Zehntausend eine 
Art MittelsteUung ein. (Es handelt sich hierbei nur um das europäische 
Kumand.) Bei den Frauen, wo die entsprechenden Zahlen 5, 2, 2, 2 auf 
, eintausend lauten, fallt auf, daß sich ein unverhältnismäßig großer Teil 
der Freiheitsberaubten aus Polinnen rekrutiert. Auffallend erscheint gegen- 
uber anderen Landern die hohe Kriminalitätsziffer der Juden, die sich 
a erdings in Rußland in gedrücktester sozialer und ökonomischer Lage 
befinden. Das ist bei den Polen nicht der Fall, und doch sind diese «n 
stärksten an der Knminalität beteiligt. W. erwähnt uebeubei, daß bei den 
finnischen Esten der Totschlag doppelt so häufig vorkommt, als bei den 
geographisch nahen, aber durch Rasse und Temperament verschiedenen 
.betten. Auch die Teilnahme der verschiedenen Rassentypen an der offiziell 
registrierten Prostitution zeigt einen auffallenden Unterschied zwischen der 
finnischen Rasse (Esten) und dem lettischen Stamm (15:42). Ebenso ist 
die hohe relative „Prostitutionsziffer“ der Juden auffallend. Auch die Ver- 
naltniszahl für die Polen ist groß und gegenüber einigen anderen slavischen 
olksstämmen ein recht erheblicher. Die Rassen scheinen also in gauz 
verschiedener Weise auf Reize und Schädlichkeiten zu reagieren. Ist doch 
auch angeborene Blindheit eine hervorragende Besonderheit einer Reihe 
finnischer bezw. mongolischer Volksstämme, Taubstummheit der Arktiker 
der alten Welt, Kretinismus der Volksstämme Zentralasiens und des 
Kaukasus; gewisse schwere Psychoneurosen treten bei den Ain u und den 
egern auf, und die Semiten, vor allem die Juden, zeigen große Neigung 
psychich zu erkranken. Die Vorgänge der Rassenmischung üben einen 
emerkenswerten Einfluß auf die geistigen Fähigkeiten und moralischen 
rafte aus. Besonders die Charakteranlage wird bei ungünstigem Ver¬ 
hältnisse der Rassenmischung affiziert, und als Resultat sieht man dann 
abnorme und antisoziale degenerative Charaktere auftreten. Auf diese Weise 
entsteht aus guten, anständigen Familien plötzlich eine Anzahl von Lumpen. 

erade Mischlinge zwischen Europäern, Negern und Indianern neigen viel 
mehr zu Degeneration, als die reinen Stammrassen. Die Rassendurch- 
reuzung zwischen den gänzlich heterotypen Elementen erscheint so als 
ursächliches Moment für die Entwicklung antisozialer, neuropathischer und 
verbrecherischer Naturen, hier liegt eine biologische Wurzel der Entstehung 
verbrecherischer Neigungen bloß. 

, Tigges (496) gibt eingehendes Zahlenmaterial über die Gefährdung 
aer Nachkommenschaft durch Psychosen, Neurosen und verwandte Zustände 
er Aszendenz. Er geht dabei so ins Einzelne, daß es unmöglich ist, seine 
Arbeit in einem kurzen Referat zu erschöpfen. Zu welchem Resultate er 
ommt, mag man daraus erschließen, daß er in seinen Anschauungen mit 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906. 74 
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Stedmanu und Schüle übereinstimmt. Schule hält den schädlichen 
Einfluß auf die Kinder einigermaßen sicher gestellt bei Paralyse, ferner bei 
den auf der Basis degenerativer Belastung entstehenden zyklischen Geistes¬ 
störungen, bei ethisch degenerierten Individuen, namentlich Epileptikern nnd 
Hysterikern, dann bei chronischen Alkoholisten mit stark ausgesprochenem 
moralischem Defekt und anderem. Das Hauptgewicht, meint Tigges, ist 
auf die Degeneration zu legen. Bei den Trunksüchtigen kommen außer 
Degeneration der Persönlichkeit anscheinend noch Erkrankungen der 
Generationsorgane vor, welche für die Nachkommenschaft verhängnisvoll 
werden, aber bei Abstinenz heilen können. — Zur Charakterisierung der 
Degeneration dient auch die Zahl und Art der Angehörigen, speziell noch 
die der gleichstehenden. — Die Konsanguinität der Eheschließenden ist bei 
Vorliegen yoii Erkrankungen speziell zu beachten. , , 

Dohm und Scheele (109) kritisieren den Wirrwarr, der bezüglich der 
sogenannten Degeuerationszeichen allenthalben eingetreten ist. Veränderungen 
verschiedensten Ursprungs, teils Bildungshemmungen oder Biic uu S en ’ 
Variationen und pathologische Veränderungen würden vielfach Immer on 
mit gleicher Wertschätzung als'Degenerationszeichen angeführt, hie unter- 
suchten einerseits Zuchthäusler, vielfach auf der Verbrecherlandbahn ergr 

Männer, ferner die in einer Zwangserziehungsanstdt untergebrachten, me 

unkorrigierbaren jugendlichen Taugenichtse und die Schüler emer ’ 

und andererseits Soldaten, also eine gewisse Elite des Volkes, a e 
tionszeichen, vor allem des Kopfes, der Zähne und des e • 
gelangten sie durch exakte Untersuchungen zu dem “ siu d 

Degenerationszeichen bei den Entarteten keineswegs erheb ic g 
als bei den Normalen. Die Lehre vom geborenen Vadtoeo^dyg 
äußerlich die Zeichen seiner geistigen Entartung zur Schau tra^ b ^ 
sich nicht. Auch Näckes Behauptung, daß die Degenerationszeiri.^ ^ 
dann einen Hinweis für die Minderwertigkeit des Trägers ® .'^en 
in der Mehrzahl an diesen Vorkommen, ließ sich aus de p . jj nter . 
Tabellen nicht konstatieren. Es zeigten sich auch “ er Hsche Zwecke 

schiede zwischen Normalen und Verbrechern, daß sie fu P , n 

nicht in Betracht kommen können. Auch der Vergleich 
mit den übrigen Untersuchten ließ keinen brauchbaren n einzelnen 

Auch aus der sehr schwierigen verschiedengradigen " ew ®, J? en( j en Rcsul- 
Anomalien je nach ihremUrsprunge, ergaben sich keine urc Beitrag daw 
täte. Alles in allem glauben die Verfasser wieder einmal ^nszeichen 
geliefert zu haben, wie wenig die ganze Lehre von en . ” gerechtfertigt 
einer sachgemäßen Nachprüfung standhält, und wie w _ % „efüürt wird, 
ist, wenn diese immer und immer wieder in foro ins Untersuchungen 
WSoke (353) kritisiert in etwas harter *»„KTwA 

von Dohrn und Scheele und hält ihnen gegenu ei Bittdorfs 

keit der Degenerationszeichen aufrecht, indem er S1C *„ 1 »™ werden also 
anschließt: „Degenerationszeichen und neuropatlusc e ° 
meist ... in Parallele stehen.“ . j: 0 T, 0 mbroso auf 

Näcke (351) wendet sich gegen die Parallele,. Turin l!* 06 
dem 6. internationalen Kongreß für Kriminalanthrop 8 renen Hang z unl 
zwischen der angeborenen Homosexualität und dem , »jj» gehalten. 
Verbrechen gezogen hatte. Lombroso hatte es für va .. fj r ver- 
daß einige deutsche Autoren, darunter Näcke, . y e iteu. Nücke 

antwortlich, die Homosexuellen aber für unverantwo Atavismus unter 
leugnet nun allerdings den geborenen Verbrecher, der a . , n Hagege 11 
allen Umständen zum Verbrecher werden muß, S anz en 
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sind^eb 1 , wie das Lom broso von ihm behaupte. Die Homosexuellen 

Zit“ Mim EiSd'wr 8 , Strafbar V wie der Heterosexuellen, wenn man 
innen ment im Dinzelfalle nachweisen kann, daß sie außerdem ffeiV^kroni, 
oder schwer psychopatisch veranlagt sind. aunerclem geisteskrank 

l • ^cke(357) h at in einem Falle die psychische Erkrankuugsmöelichkeit 

b« einer erblich belasteten Dame, die sieb Erheiraten wollte grsfe selb 

Br d meint selbsT d e äß N das k T m “ e “ in , Proz “ teahle “ ansrndrncken versucht, 
meint selbst, daß das Taxieren des „Heiratsrisikos“, wie er es nennt 

• eiü , Zle mbch rohes und subjektives Verfahren darstellt’ 

fidn" t aber , ln ^ merhm besseres, als die bisher übliche Art, sich vager 
Ausdrucke zu bechenen. Er hält deshalb diese Methode für empfehlenswert 

Erblichkeit timmÄ?fif^ > A1 j hau P tsäcIlIi chste belastende Momente der 

(inklusive^ IdSL^ V f üde rt n - VOr äH 1 fi g sechs au: Geisteskrankheit 

Pbor?u ial0tls ? nus )» Nervenkrankheit (inklusive Epilepsie), abnormer 

dann di e er Trtr P0P i eX1 ! ! Alkoholi smus und Selbstmord. Verfasser bespricht 
i meint Wr 6 aT* auf ^ zähIt A e ° belastenden Momente im einzelnen. 
Bplachintro * ’, c man dei Ahnentafel entschieden bezüglich der 
den Stammh terSU ° hUng kf 6U • Vorzug einzuI 'ä lia ien habe, ohne deshalb aber 
ein iwiST V .f naC £ äSSig6n ZU SOllen - Bei . der Ahnentafel habe abeJ 
Wert Dip Ö TTlf 1 U er . B terD uud Großeltern hinaus praktisch nur wenig 

kollaterale V^irb™ x! ^scheidend, und sehr wichtig sei auch die 

xonaterale Vererbung durch die Geschwister der Eltern. 

einer Pol! 10 Näcke (356) eine ganze Menge Momente aufzeigt, die zu 
moral rll T ’ 0 - de f Franzosea f “hren könnten, wie die laxe Geschlechts- 
Literaturfranzösischen Jünglinge, die Unsittlichkeit in Worten und 
kindprS d Zunahme der künstlichen Aborte, das Vorherrschen des Zwei- 
der Vprhi^^vf Uud i damt . d * e Abnahme der Volksvermehrung, die Zunahme 
und ,j der ,’ sc bbmme Alkoholismus namentlich in der Bretagne 

Patriniiam ° 1G ’ ^ fortschreitende Militäruntauglichkeit, die Abnahme des 
wirkliob US U ’ - a ‘ glaubt er durchaus keinen Grund zu haben, zurzeit 
eben™™ T -° n ® lner Entartung des französischen Volkes .reden zu dürfen, 
es sioK ^ j Wle VOn . der Jedes and eren Kulturvolkes. Überhaupt handele 
siVli II 6r 10man ischen Welt nicht um eigentliche Entartung, es handele 
seien i,- ra , uur um soziale Phänomene, die auch bei uns zu beobachten 
sieh uj er 6iamal mekr ’ doi d' weniger und umgekehrt. Im allgemeinen halte 
Es ffäh5 eU K ra ^ 1011 and Degeneration im Organischen und Sozialen die Wage, 
heiten i ,e 6n - gev ^ 88e Easseneigentümlichkeiten oder besser gesagt: Gewohn- 
etbni« - ec i ^ er Degeneration nichts zu tun hätten, wie es sogenannte 
zei>bnn C - e i r >tlgma *'. a S a be, die mit den eigentlichen somatischen Entartungs- 
eerarlp t> geme ^ hätten (Mongolenfalte, negroider Gesichtstypus). Aber 

Slaven E as senmischung von Romanen und Germanen uud auch von 

von Arf 61 • ade ^ ede e * ne scheinbar sehr günstige. Dagegen sei jene 
die Nat 6rn l ^ ? anz blutsfremden Rassen durchaus von Übel, und schon 

ceiirmft ^a . e ^hnen aus gutem Grunde einen gegenseitigen Haß ein- 

R Tf l / S16 \ TOü ^ er mischung möglichst fernhalte, 
als Dpa • * rat der w ^chtigen Frage näher, inwieweit die Unehelichen 
ererbt ^ u r eri . erte z “ betrachten sind, und wie weit diese Degeneration als 
die Benrt z .| asse j * 8t ' ^ T ° n ihrer Beantwortung hängt ja zum guten Teil 
eiiung des rassenbygienischen Wertes der modernen Mutterschutz- 

74* 
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bewegung ab, die, wenn sie nicht sehr peinlich bei der Auswahl der zu 
schützenden unehelichen Mütter und Kinder verfahren würde, vielleicht nur 
wieder auf einen besonderen Schutz der Minderwertigen hinauslaufen würde. 
Bolte hat die Verteilung der Unehelichen unter den Insassen der Bremer 
Krankenanstalten festzustellen gesucht in der Hoffnung, dadurch zugleich die 
Zahl der Unehelichen überhaupt und damit ihre Vitalität und ihren 
Altersaufbau schätzungsweise festznstellen. Unter einer Jahresziffer von 
5820 Patienten waren 4,7 % unehelich Geborene, eine auffallend kleine Zahl, 
vollends wenn man annimmt, daß unter den Krankenhausinsassen mehr 
Uneheliche sind als unter der Durchschnittsbevölkerung. Aus der Art dieses 
allerdings verhältnismäßig kleinen Materials zieht Verfasser folgende Schlüsse: 
In erster Linie findet man eine enge Beziehung zwischen unehelicher Her¬ 
kunft einerseits und Verbrechen, Landstreicherei, Prostitution und uneheliche 
Schwängerung andererseits. Ferner fallen die Unehelichen in bedeutend 
größerem Maße der Armenpflege respektive dem Staate zur Last als die 
Ehelichen. Danach scheinen auf das Schicksal der erwachsenen Unehelichen 
die ungünstigen äußeren Verhältnisse bestimmend einzuwirken. Dafür spricht 
auch die stärkere Beteiligung an Tuberkulose. Wenn aber auch die Be¬ 
ziehungen zwischen unehelicher Herkunft und Kriminalität und Prostitution 
in vieler Hinsicht sozial begründet sind, so muß doch theoretisch eine ererbte, 
beziehungsweise anerzeugte entsprechende zerebrale Disposition gefordert 
werden. Boltes Statistik stützt diese Anschauung, insofern sie die 
Disposition der Unehelichen zu degenerativen Neurosen und Psychosen 
beweist. Diese Anlage scheint zwar auf den ersten Blick wenig gesteige 
Man darf aber nicht vergessen, daß die Summe der unehelich Geborenen 
doppelt so stark durch die Kindersterblichkeit dezimiert ist als die Gesam ei 
der Ehelichen. Man muß sich daher hüten, aus dem erwachsenen Jlatenaie 
einen Rückschluß auf die Qualität der Neugeborenen zu machen. Gera e 
' die Belasteten unter ihnen werden vermutlich eine ungeheure Mortali a vo 
den anderen Unehelichen voraushaben, insofern ihre Eltern häufig , ' e S en 
tellektueller oder moralischer Defekte nicht in der Lage sind, für sie Zl ‘ s0 ^_. 
Wahrscheinlich ist so auch die gefundene verhältnismäßig weD l^ Ff , 61 j 
Disposition zu Geistes- und Nervenkrankheiten zu erklären. Au a e 
die geringe Zahl der Unehelichen in der Alkoholikergruppe, 
allerdings die komplizierten Fälle wie Alkoholepilepsie usw. aus S es _ „ 
wurden. Falls nicht der Zufall eine Rolle gespielt hat, spräche le 
fund gegen die landläufige Anschauung von der engen i> ezie 8 
Alkoholismus zu sozialem Elend und Degeneration. ,. { j es 

Als charakteristisch für die familiären progressiven Organop ^ 
Nervensystems sieht Bing (45) folgendes an: Bei allen oder .. ; ueen d- 
Mitgliedern derselben Familie stellen sich in einem gewissen. 'V^^di^e 
liehen Alter bestimmte Krankheitserscheinungen ein, die, e ! ne ,. m j er Teile 
Elektivität verratend, auf der anatomischen Entartung ganz bes 1 
des Nervensystems mit Einschluß des Muskelapparats beruhen, j> j„ 

progressiv fortschreiten und, wenn sie das Leben nicht dire ständigem 

der Regel die befallenen Individuen rasch zu hilflosen, zu ^ ^ 

Dasein unfähigen Geschöpfen machen. Eine bestimmte Urs* , ’j ose ) Hegt 
• eine familiär vererbte Konstitutionskrankheit (Syphilis, l uns als 

diesen Krankheitsformen nicht zu Grunde, sondern wir mus _ A n ] a( re ent- 
aus einer im Keim der betr. Individuen gegebenen abnorm j^üitäre 
Sprüngen denken. Hierher gehören u. a. spinale oder zere e _ ress jve 
Ataxien, familiäre spastische Paraplagien, die familiär auftre JV| e Form 
spinale Muskelatrophie, die amyotrophische Lateralsklerose, i 
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der fortschreitenden Muskelentartung, die hypertrophische Neuritis des Kindes¬ 
alters, die amaurotische Idiotie, die Dystrophia musculorum progress., die 
familiäre progressive Bulbärparalyse, der infantile Augenmuskelkernschwund, 
allen diesen gegenüber bestehen von vornherein drei Probleme, das der 
Heredofamiliarität, das der Progression und das der Elektivität. An der 
Hand des von Sanger-Brown gegebenen nosologischen Stammbaums einer 
Familie mit hereditärer Ataxie und des von Eichhorst publizierten einer 
Familie mit progressiver Muskelatrophie zeigt Bing, daß sich von Generation 
zu Generation das Leiden im allgemeinen in immer früherem Lebensalter 
einstellt, ferner auch eine zunehmende Morbidität statthat, und daß die 
Übertragung fast dreimal häufiger durch Weiber als durch Männer geschieht, 
und daß durch scheinbar intakte Generationen hindurch die pathologische 
Progression weiterschreitet. Dadurch entsteht von Geschlecht zu Geschlecht 
eine familiäre Degeneration (Jendrässik), eine neue krankhafte Abart der 
Spezies, eine untaugliche Varietät. Wie ist der Modus einer solchen orga¬ 
nischen Degeneration? Bezüglich der Auffassung des Mechanismus der 
erblichen Übertragung reihte sich an Darwins von morphologischen Denken 
diktierte Pangenesis die mechanistische Perigeuesis Haeckels, und mit 
Weismanns Keimplasma tritt der moderne Triumphator, der chemische 
Begriff des Stoffes, auf den Plan. Die Frage nach der Vererbung erworbener 
Eigenschaften kommt hier nicht in Betracht, denn bei den familiären Er¬ 
krankungen muß man Alterationen annehmen, die schon vor dem Zeugungs¬ 
alter väterliches oder mütterliches Keimplasma betrafen wahrscheinlich, wie 
Loebs Versuche nahelegen, auf physikalisch-chemische Beeinflussungen des 
Keims beruhend, vielleicht auf den Alkoholismus eines Erzeugers als 
Ursache für das erste Auftreten einer solchen Affektion. Wo Alko¬ 
holismus oder Erzeugung im Rausch nicht vorliegt, müssen Alterationen der 
Zeugungsstoffe vorliegen, deren Genese heute noch ebenso rätselhaft ist 
wie deren Natur. Das Neben- und Hintereinanderbestehen von kranken 
und gesunden Mitgliedern einer solchen Familie kann bei der „Kontinuität 
des Keimplasmas“ nur die inkonstante Keimmischung bei der Amphimixis 
erklären, das Rätsel der unterbrochenen Vererbung, die sich so häufig durch 
Überspringen einer oder mehrerer Generationen bei den familiären Nerven¬ 
leiden offenbart, und das plötzliche Auftreten des „Rückschlags“ ist heute 
noch nicht gelöst und wird nur mit Worten umschrieben, wenn man sagt, 
daß nämlich die Molekeln, welche die Träger der pathologischen Er¬ 
scheinungen sind, in einem „latenten“ Zustand vererbt werden können, bis 
sie bei weiterer Übertragung gelegentlich „manifest“ werden. — Zu erklären 
ist weiterhin nötig das Auftreten der Krankheitssymptome bei den Abkömm¬ 
lingen jahre- ja jahrzehntelang nach einer Periode anscheinender Gesundheit 
und zweitens die stetige, unaufhaltsame Progression der pathologischen Er¬ 
scheinungen. Der Darwinsche physiologische Begriff der homochronen 
Heredität (z. B. sich äußernd im Pubertätseintritt und pathologisch bei Aus¬ 
bruch von Psychosen in gleichem Alter) kann hier nicht angewandt werden, 
da hier ein Anteponieren statthat. Wohl aber kann die Ersatz- oder Auf¬ 
brauchstheorie Eslingers klärend wirken, die in der Meinung besteht, daß 
die angeborene Entwicklungshemmung oder sonstige Minderwertigkeit irgend 
eines Teiles des Zentralnervensystems immer nur die Disposition zur Ent¬ 
artung desselben schaffe. Es kann dann entweder eine übermäßige Funktion 
bei an sich normaler Stoffersatzmöglichkeit, oder bei normaler Funktion 
ein darniederliegender Ersatz zum Untergang von Nervenzellen und -fasern 
führen. So führt dann erst die Ingebrauchnahme gewisser, den Anforde¬ 
rungen des Ersatzes nicht gewachsener Teile zu ihrem allmählichen Unter- 
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gange, der sich klinisch in einem bestimmten Symptomenkomplex kundgibt. 
In der Tat hat die pathologisch-anatomische Untersuchung gelehrt, daß die 
Hypoplasie einzelner Teile des Nervensystems, besonders der Hinterstränge, 
der Spinozerebellarbahnen und der Pyramidenbahnen, also gerade der längsten 
und dadurch trophisch am belastetsten Bahnen, das anatomische Substrat 
für manche familiäre Nervenerkrankung darstellt. Auch klinisch sehen vir 
ja z. B. bei Friedreich-Kranken die Ataxie der Glieder mit den jeweiligen 
größeren Anforderungen an sie ausbrechen. Es handelt sich also bei den 
familiären progressiven Organopathien des Nervensystems um einen Funktions¬ 
aufbrauch auf kongenital hypoplastischer Basis, ausgelöst häufig durch okka¬ 
sionelle Momente, wie körperliche Überanstrengung, erschöpfende Infektions¬ 
krankheiten usw. Der Arzt steht hier machtlos dem Verhängnis gegenüber 
und kann sich nur damit trösteu, daß die Natur mittelst ihres Selektions- 
prinzipes mit grausamer Konsequenz verhindert, daß die familiäre Degeneration 

in Rassendegeneration ausarte. , , , 

Hughes (224) ist ein temperamentvoller Pessimist durch und durch. 
Er meint, wenn es so weiter gehe, werde in den nächsten Generationen 
Wahnsinn und Verbrechertum in jeder Familie zu fiuden sein. Unser ganzes 
soziales System sei falsch, unsere oberen Zehntausend näherten sic er 
Gesellschaft zu Neros Zeiten. Die Verbrechen nehmen staunenswert zu, 
und die Unrast der Lebensführung zusammen mit dem Alkoholgebrau 
führe zum Verderben, zum Ruin und zur Degeneration. Man sei oesessea 
von dem Trieb, auf die gesellschaftlichen Höhen zu gelangen un sic 
zu halten, koste es, was es wolle, koste es selbst dieUnbescbo!' te .. '=..1 

könne man aus Zeitungsberichten ersehen, wie z. B. aus en u 
jungen Manu, der Frauenkleider stahl, und der aussagte: „Es ist unmo B 
gut zu tun, wenn man gesellschaftliche Neigungen hat. " p£j ^ en 

man dann stets im Alkoholnebel, so daß man seine 
nicht mehr erfüllen könne und endlich zu Verbrechen y eru . J nan 
war natürlich ein Fußballenthusiast und hing dem feudalen Ar ) ■ 

game-Klub mit Leib und Seele au. Die nickt arbe.lende An total«. ( 
des Teufels. Ihre Lebensführung lockt die Törichten an 
Die Pseudoaristokratie, die Plutokratie begeht Verbrechen, ‘ ^ 
des Gesetzes nicht sieht, und immer mehr Alkoliolschwe ge 
herein Degenerierte werden Verbrecher! „ licflnimen . wie 

Hughes (223) stellt einige Phrasen der Tagespresse 
sie immer häufiger den plötzlichen Tod eines Mensc) herau^erissen 
scheinbar eben noch gesund vom Tode aus seiner la ig j a „j tl! ich 

wurde. Er schuldigt das rücksichtslose Drauflosleben un ß e ® e fälle 
dem Dollar, das überanstrengte geistige Leben unserer e • > ^ ct oris. 

des plötzlichen Versagens zu verursachen. Schlagan a , beiden 

Koronararterienverengerung nehmen erschreckend zu. n rec üten Zeit 
hätten meistens vermieden werden können durch e ^ e • ^ Darren“- 
augewandte Geisteshygieue. Aber die klügsten Kau eu ^ bedenk- 
wenn es sich um das Wohl ihrer eigenen Person hau e .„f te nbleiben von 
liehe Erscheinungen der Zerebrasthenie wie Echoakusia 1 ,j SRHlSi eine 

Worten, Melodien usw.) oder die Echokinesis (ein Ecio - u m y S tjsche 

Art ansteckende neurasthenische Hysterie, die den Kr ggdürfnis nach 
Versammlungen treibt und ihn dort beeinflussen laß't ? j- Auge« nicht, 
wissender Überzeugung) öffnet Beteiligten und Angehörige ^ bis zur 
Stimulantien wie AJkohol usw. verschlimmern das Leiden, , einen z n 
Immitation von Verbrechen kommen, zum Zwangsan ne), ]n ' ) ] aI | C ]iolisi’l |e11 
morden. Oder die psychiscli nervöse Asthenie führ z 
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Attacken und Selbstmorden Hier sind dringend Hospitäler nötig, wo solche 
u erreizten Neuropathen schnell freiwillig Zuflucht und spezialistische Hilfe 
finden können, ohne erst m die Irrenhäuser zu müssen, wohin diese kurabeln 
Impulsiven, diese GrenzfaUe, nicht gehören. Die Lärmgefahr der Großstadt 
ist ebenso groß wie die Staubgefahr. Das Ketten der Gehirne ist ebenso 
wichtig wie das Ketten der Körper. Hier läßt es aber die aUgemeine 
medizinische Presse noch ganz besonders fehlen; sie behandelt zu wenie 
F ™ gea ‘ Q Hirnhygiene zu propagieren ist aber auch eine 
Ehrenpflicht für sie. Schon in der Schule muß das Kind bezüglich seiner 
Hirnentwicklung vorsichtig und methodisch behandelt werden. Hier schon 
ist der Grund zu legen für eine Gehirnhygiene fürs Leben. 

Qi. ?™ nd der Sterblichkeitstatistik kommt Claassen (89) zu dem 
Juß, daß der wirkliche Fortschritt an Lebenseuergie, gemessen allein an 
der Lebensdauer der 30 jährigen Männer gering ist, sowohl auf dem Lande 
wie in der Stadt, dort immerhin etwas größer als hier, daß 2. die Lebens- 
energie, die die Stadt bei Erhöhung dieser Lebensdauer bekundet hat, in- 
folge gleichzeitiger Herabminderung in der Stadt geringer ist als auf dem 
i . an . l ^ an( ^ ^ eu ^ e die Stadt an Lebensdauer um weniges, jedoch 

hinsichtlich der Männer mehr als früher übertrifft, und daß 4. die Fortschritte 
aer ötadt nur zeitweilige durch die angewandte Hygiene erreichte sind. 

• j j. aber die Erhöhung des Lebensquantums vielleicht sogar schadet, 
indem die längere Erhaltung Kranker die Lebensenergie der Angehörigen lähmt, 
aatur konnte nach Claassen die Morbidität des deutschen Volkes sprechen, 
die unverkennbar eine Tendenz zum Steigen hat. Die beiden Arbeitslosen- 
za ungen von 1895, die eine Arbeitslosigkeit aus Krankheit oder anderen 
gründen unterschieden, lassen erkennen, daß die Morbidität der Großstadt* 
evo kerung das 3 bis 4% fache der der Landbewölkerung beträgt. Man 
sieüt also, wie verschieden dies Maß der Vitalität von dem der Sterblichkeit 
is. Aus den deutschen amtlichen Berufszählungen von 1882 und 1895 kann 
man ferner erkennen, daß die Erwerbsfähigkeit, und damit die gesundheitliche 
Qualifikation der Arbeiterbevölkerung in den 13 Jahren merklich abgenommen 
i , uc 1 . 1 ^ er Vitalität, wie sie sich bei der Betrachtung der Berufs- 
atugkeit eigibt, findet also Claassen eine der Sterblichkeit entgegengesetzt 
gerichtete Bewegung. Die denkbar grellste Statistik großer städtischer De¬ 
generation findet er aber gegeben in den Zahlen der Böckhschen Enquete 
U » r J. 16 Kinderernährung im ersten Lebensjahre für die Stadt Berlin. Er 
W1 S? dabei konstatierte Abnahme der mütterlichen Kinderstillung fast 
ausschließlich auf eine Abnahme der Stillfähigkeit zurückführen. Dann be- 
eute aber die Verkümmerung der Brustdrüse ein Organ und also auch ein 
yuantum Lebensenergie weniger, dem gegenüber ein Mehr an intellektueller 
uergie höchstens für eine Generation, aber niemals dauernd für eine Rasse 

Ansgleich genommen werden dürfte. Also auch die Abnahme der Still- 
lahigkeit sei ein bedeutsames Degenerationssymptom und selbst die Quelle 
weiterer Degeneration. 

. At Blatt (49) zeigt an der Hand der vergleichenden Kriminalstatistik 
zweier Dekaden (1882—1891 und 1892—1901), daß die Gesamtkriminalität 
I°Ao e ( IDer ^ eriode zur an d er en gewachsen ist bei den Evangelischen um 
17 10 / u ? den Katholiken um 18,0°/ 0 , bei den Christen überhaupt um 

; Io, bei den Juden um 31,4%. Trotz dieser großen Steigerung ist 
er Auteu der Juden am Verbrechen nach dem Durchschnitt der 2. Periode 
oc noch um 17,2% geringer als der Anteil der Christen, um 8,9% ge- 
nger als der der Evangelischen, um 32,1% geringer als der der Katholiken. 
s also die Kriminalität der Juden im allgemeinen erheblich geringer als 
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die der Christen, so ergibt die Einzelbetrachtung dennoch, daß die Juden bei 
gewissen Delikten schlechter abschneiden als die Christen. Nun beruht 
die Steigerung der Gesamtkriminalität der Juden, soweit sie stärker ist als 
die Steigerung der Christen, fast ausschließlich auf einer Zunahme der 
Verurteilungen in der Gruppe der Verbrechen und Vergehen gegen Staat, 
öffentliche Ordnung und Religion. So sind die Juden vorwiegend Staats¬ 
verbrecher? Nein, in Wahrheit ist die Steigerung vielmehr hervorgerufea 
durch die zahlreichen Verurteilungen wegen Zuwiderhandlung gegen die 
Bestimmungen betreffs die Sonntagsruhe, die erst mit dem Jahre 1896 be¬ 
ginnen, da vorher die fraglichen Gesetzesbestimmungen nicht in Geltung 
waren. So sehen wir, daß die hohe Steigerungsziffer der Kriminalität der 
Juden recht harmloser Natur ist. Die Vergehen sind ihrer Natur nach 
überhaupt nur Übertretungen. Außerdem sind stärker beteiligt als die 
Christen die Juden bei anderen Gewerbevergehen (Zuwiderhandlungen gegen 
die Vorschriften über die Beschäftigung von Arbeiterinnen und jugendlichen 
Arbeitern, in bezug auf die Konzessionsptiicht, sowie gegen bebördücbe 
Anordnungen betreffs Sicherheitsvorrichtungen bei gewerblichen Anlagen), 
ferner bei „Verbrechen und Vergehen gegen verschiedene, die öffentliche 
Ordnung betreffende Reichsgesetze“, dazu gehören das Gesetz über <* n 
haberpapiere, das Preßgesetz, die Seemannsordnung, das Krankenversicherung::- 
gesetz, einige Gesetze über das Bank- und Börsenwesen, sowie über a5 
Auswanderungswesen. Leichte Münzdelikte sind bei den Juden noc e as 
häufiger als bei den Christen, ebenso der Meineid, die versuchte ereiwg 
zum Meineid, Falscheide usw. und die falsche Anschuldigung. 
die Zahl der Verurteilungen hierbei überall schneller als bei den . ' 

Religionsvergehen sind zahlreicher bei Juden, büeben aber auf lüier 
Höhe stehen, während sie bei den Christen Zunahmen. Etwas o er 
Verurteilungsziffer der Juden wegen Doppelehe und wegen u PP e , ’ ^ et 
wegen Ärgernis durch unzüchtige Handlungen, Schriften, i Verla^s- 

durch die sehr starke Beteiligung der Juden am ßuchhauce u 
geschäft, wegen Ehebruch und Verführung, wegen Zweikamp ( ^ 

werden hier öfter vor den Militärgerichten abgeurteilt), we & . a 
Körperverletzung, und wegen gewerbs- und gewohnheitsmac g ^ 

Die Erpressung hat bei den Juden abgenommen, bei d „n |, e j den 

häufiger geworden. Verurteilungen wegen Betrugs haben sic stärker. 

Juden als bei den Christen vermehrt, bei letzteren sogar Olsten 

Ferner ist die Zahl der Bestrafungen von Juden hoher a y or . 

bei folgenden Vermögensdelikten: Untreue und Pfljchtwi ng n ^mitteln, 
Stands einer Aktiengesellschaft, Verfälschung von Nahrungs- ^ ezU g 

Urkundenfälschung und Unterdrückung v011 Urkuiidcn, bei drohender 

auf Glückspiele und Lotterien, Beseitigung von Vermogenss u. v er ietzong 
Zwangsvollstreckung, Vergehen in bezug auf das geistige ig , ’ e konkurs- 
fremder Geheimnisse, einfacher und betrüglicher Bankero > ('unlauterer 
delikte, Wucher, „andere Fälle des strafbaren Eigenn j^Qewerbe- 
Wettbewerb, Vergehen gegen das Depotgesetz, das Borseuge J-»köge, Ge- 
unfallversicherungsgesetz, verbotenes Kredit geben an - j )C j ^jgseut 
brauchsanmaßung von Pfandstücken usw.). Juden uberw g Vieh- 

hoher Verletzimg von Absperrungsmaßregeln bei Vienseuc e _ esnn dheits- 
händler) und bei Verurteilung wegen Herstellung und re Bestechuug’ 

schädlicher Nahrungs- und Genußmittel und ferner wegen j gs g a ndels 
Die große Mehrzahl der jüdischen Delikte sind also „beno ® verhältnismäßig 
und der Industrie“. Und da die Juden im Handel s0 ^ i;u e u erklärlicli 
stark vertreten sind, ist ihre größere Beteiligung an jenen v 
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und natürlich. Dazu kommt noch ihre größere Zahl von Selbständigen. 
Ihre stärkere Beteiligung am Wucher erklärt sich historisch aus dem alten 
Wucherprivileg. „Eine den Juden während mehrerer Jahrhunderte anerzogene 
Unsitte läßt sich nicht über Nacht ablegen.“ Trotzdem wurden im Jahrzehnt 
1892—1901 jährlich von 100000 Juden nur 1,2 wegen Wuchers verurteilt, 
d. h. im ganzen deutschen Reiche noch nicht 7, dabei ist die Zahl der 
Verurteilungen vom vorletzten zum letzten Jahrzehnt fast um die Hälfte 
gesunken. 

H.Lewis (290) gibt eine merkwürdig gekünstelte Unterscheidung von Genie 
und Talent. Er nennt nur die genial, die man sonst als verrückte Genies 
bezeichnen würde, wozu er allerdings auch Richard Wagner rechnet, dessen 
großartiger Melodienreichtum ihm offenbar verschlossen geblieben ist, und 
den er nicht versteht; die gesunden Genies bezeichnet er nur als Talente. 
So gehören nach ihm zu den Talenten Shakespeare, Tennyson, Goethe, 
Holmes, Gounod, Beethoven und Bonnheur, zu den Genies Poe, Withman, 
Wagner, Rembrandt, Beardsley. Bei den Genies sei irgend ein oder mehrere 
Attribute, die das normale menschliche Gehirn zum koordinierten Denken 
brauche, gestört. Diese Attribute seien das Bewußtsein, welches allem Denken 
vorangeht, die Aufmerksamkeit, die Beobachtung, die Vorstellung, das 
Gedächtnis und das Urteil. Sie alle haben einen materialistischen Untergrund. 
Versagen oder Perversion eines oder mehrerer dieser Attribute bei einem 
Individuum stellt es jenseits der Grenze der Gesundheit, ohne daß es des¬ 
halb irre zu sein braucht, es ist dann aber wenigstens exzentrisch oder 
moralisch pervers, es leidet an „indefinitive Alienation“. Als Genie erklärt 
Lewis ein Individuum mit ungewöhnlicher Entwicklung einer besonderen 
geistigen Fähigkeit, welche eine originale und erstaunliche Art des Aus¬ 
druckes annimmt und gewöhnlich auf Kosten normaler Kraft des Denkens 
und Handelns besteht. Genie kann sich äußern als besondere Gabe für 
Mathematik, Musik, Malerei, Dichtkunst oder in extremer Entwicklung des 
Gedächtnisses oder des Willens. Das Genie ist einzigartig, originell, sein 
Werk ist vorbildlos, es steht außerhalb des rationellen Cyklus von Ursache 
und Wirkung. Genie kann mit Talent verbunden sein, sie haben aber keine 
Beziehung zueinander; die spontane Phantasie des Genies ist unwirklich, 
ist Zeichen eines ungesunden Zustandes, kurz Geniale sind Degenerierte 
oder Perverse mit Egoismus, Erotismus, Inkohärenz, Größenwahn, mit sinn¬ 
losen Wiederholungen von Worten und Lauten in ihren Schriften, Inversionen, 
Verzerrungen und Widersprüchen, mit Halluzinationen und Wahnideen, mit 
psychischen und physischen Defekten. Verfasser will dies im einzelnen an 
den genannten Namen zeigen. Das Talent dagegen ist von normaler Mentalität, 
seine Werke sind klar und logisch und verlassen nie den realen, substantiellen 
Boden der Möglichkeit, siehe Shakespeare, Tennyson usw. Genie hat eine 
pathologische Basis; der Grad der vorliegenden organischen Gehirnerkrankung 
ist unbestimmbar, aber ihr Dasein kann nicht bezweifelt werden, Genie ist 
ein Stigma degenerationis. Das gesunde Talent ist zu fördern, nicht das 
Genie. Mit Nordau meint Verfasser, daß Phantasie weniger wertvoll sei als 
klare Beobachtung, daher könne man für Genies in seinem Sinne nur Be¬ 
dauern und Mitleid haben und müsse ihren Einfluß der jungen Generation 
möglichst fernhalten. 

A. Marie (317) beschreibt im einzelnen vier Bilder des phantastisch 
satirischen spanischen Malers Goya und zwar wegen ihres beinahe reine 
Halluzinationen darstellenden Inhalts, mit ihren dunklen Schatten zugleich 
grotesk und schrecklich wirkend, typische Traumvisionen. Mit den Worten 
Theophile Gautiers schließt Marie seine Betrachtungen: Mit Goya ist 
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die alte spanische Kunst begraben worden. Er hat noch einmal die ganze 
Lokalfarbe der Halbinsel festzuhalten vermocht, und während er glaubte 
Capricen zu machen, hat er das alte Spanien porträtiert, wobei er vermeinte, 
neue Ideen und neue Glaubenssätze darzubieten. 

Bresler (74) weist an der Hand der Kriminalstatistik die Tatsache 
einer relativen Häufigkeit nicht vorbestrafter Delinquenten im Greisenalter 
und ferner die relative Häufigkeit gewisser Verbrechensarten im Greisen¬ 
alter nach (Unzucht mit Gewalt an Bewußtlosen und Kindern, Notzucht, 
Verleitung zum Beischlaf durch Täuschung, fahrlässige Inbrandsetzung, 
ungesetzliche Trauung, vorschriftswidrige Eheschließung usw.). Der Er¬ 
klärungsgrund kann nur in dem spezifischen Einflüsse des Alters seihst 
gefunden werden, ein Umstand, der auch in manchen Strafgesetzbüchern 
Beachtung fand, so daß in ihnen Altersschwäche als schuldbefreieudes oder 
strafmilderndes Moment noch neben Geisteskrankheit gesondert angeführt 
wurde (Oldenburg, Hannover, Finnland, Schweden). Auf diese Alterseinflüsse 
geht Bresler an der Haud der Literatur im 2. Kapitel seiner Schritt, 
das aus einer Psychologie und Psychopathologie des Greisenalters besteht, 
näher ein. Er schildert die senile psychopathische Degeneration, ferner das 
Senium praecox, das oft auf Arteriosklerose, einer degenerativen ier- 
Änderung der Gefäße infolge Abweichungen in den chemischen Bestand¬ 
teilen des Blutes und der Gewebe, beruht; Alzheimer hat eine leichtere 
nervöse Form und eine schwere progrediente arteriosklerotische Hirn¬ 
degeneration und endlich die ausgesprochene Geistesstörung der senilen 
Demenz beschrieben, in deren Folge man in gewissen Fällen sogar von einer 

acquirierten Moral-Insanity der Greise sprechen könne. Die Krinunaii 
der geistig erkrankten Greise weise relativ viele Fahrlässigkeitsvergehen un 
auffallend zahlreiche sexuelle Verbrechen auf, die motiviert seien turc 
physiologisch fortbestehende Libido bei durch senile Demenz gescuwac i er 
Ethik oder, am häufigsten, durch auf Grund patkologisch-anatonusc e 
Veränderungen im Gehirn wieder erwachte und abnorm starke Li 1(0 1 
gleichzeitiger Geistesschwäche. Die sexuelle Perversion und et is 
D epravation kann jahrelang dem Verfall der Intelligenz vorausge • 
v. Krafft-Ebing hält bei sexuellen Delikten von Greisen die rru un o 
Geisteszustandes immer für geboten. An 28 Fällen forensisch begu a !j . 
Greise zeigt B., daß Dementia senilis vorwiegend in den sechziger» 
eiutritt, sie also nicht die Folge hohen Alters, sondern der Ansd •/v atur . 
ist, daß ein geschwächter Organismus den Bedingungen der nn ^ 
notwendigkeit und mit gewissen Ansprüchen hereinbrechen en ^ 
nicht gerecht zu werden vermag. Das Rechtsbewußtseiu, mein ^ ^ 
sich wohl nur selten dagegen auflehnen, wenn bei Greisen, e -jelmehr 

Forum des Strafrichters gelangen, von mildernden Umständen o e 

mildernden Zuständen und vom § öl des R.-St.-G. freigenge ^ 
gemacht wird als bei Personen der anderen Lebensalter. JNur g tra f. 
vor gemeingefährlichen Handlungen muß ausschlaggebend sein. 

Vollzug bei Greisen müsse mehr in einer Art Fürsorge bes e e . g tl|( ]j UIU 
Löwen stimm (297) hält für den praktischen Juristen za ],l- 
des Aberglaubens für unendlich wichtig, weil er eine ste ige Vt ^j, er . 
reicher Verbrechen bildet. Seine Definition lautet: „mü bezeichnen, 

glaube muß man einen logischen oder tatsächlichen flei e Ansichten, 
welcher darin besteht, daß der abergläubische Mensch info ge T modernen 
welche sich auf ihn von seinen Vätern vererbt haben, von buisak n 
Wissenschaft aber verworfen werden, zwei Erscheinungen in u f e j D ander 
Zusammenhang bringt, welche ihrer Natur nach keinen Einnun * 
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U 0 bi, dung der MeoscbeD 

v„; JahAundeZ 3TdÄS 

:ä (Ab r aMh 

X“T h r G^'ep™ 1 ““ teilt L -de" 
“riÄÄSe» 2 US ? rl fSp e Hi £ 

fische dtSÄ&Ät? 

|s^’|piS:sESss 

SSÜS?pHK=SSS 

‘ÄÄ f ih / er JLS jk EÄer nt 

Gegner enüfdigen. " W ° llten S1Ch nicht etwa ihrer Politischen 

liehe Mächte 1 ii^L G i ai 5f u U -r die Be f ssenheit (lnrch transzendentale feind- 
seele dTeslr A K ? a ? IlCh uberwundea H glimmt doch im Innern der Volks- 

svmLw i Aberglaube 1 üach wie TOr fort. Abergläubische, aberwitzige 
sympathetische Kuren finden ihr Publikum mehr denn je. g ’ 

unter dem RnJi^ S ^ hi,dert ® in . en ^P ischen Fall von Dementia paranoides, der 
Zischen ihrem des Besesseah eitswah,is verlief. Die betreffende Kranke fühlte 
und wohl dnreh eigenen - f ew ußtsein, ihrem persönlichen Ich einerseits 
dpr feinüi' 1 *i ei ," e f scbe Geltung bewußtgewordener Organgeiuhle 
eine ttS ^ fremdeu Eindri ^4 im Innern andererseits 

wie <fif S ? T beh f U ? te i e ’ der böse Geist rede aus ihr (ruktusartig 
SprachwerWe? Cdner T U u d b , ediene Slcb , zur Verständlichmachung ihrer 
historisch o V ° r t f a irea hätten zwei böse Weiber sie verhext. Kultur- 
medizinisch^T^• •?'! derarti £ er fall natürlich ganz andere Bedeutung als 
Besessenheit a“ S i Ut ^. 61 deD ura ten ’ nicbt auszurottenden Glauben au die 
wird dann ü urc und die Konsequenz derartiger Anschauungen 

Ist das r ,r h d fr- ^hlagwort ausgedrückt „Psychiatrie und Seelsorge“, 
ßesesspnh -f Gt 6I i n Mltte ’ llm feindliche Mächte zu vertreiben, so muß die 
BesescnniTv ® eelsor f ensch . überwunden werden. Der Glaube an Teufel und 
ländisch« Qf lst w pbrscheinlich morgenländischen Ursprungs, und morgen- 
im Lauf« ^anologie uncl die griechische, neuplatonische Dämonologie sind 
thenlnmo i ei r\ eSCa1 ?, te zu einem Ganzen organisch verwachsen. Die heutige 
und heta 16 at i k stren g er ® r Observanz hält an der Satanologie fest 
LeWhhhT^ a ^ A ? gnffe ’ weIche darauf abzielen, den Teufel aus dem 
krankt de o der ,f lrche z ? entfernen - Ira Mittelalter sind wirklich Geistes- 
henichH^f 16 „ ueB Nachweisen will, nur in verschwindend kleiner Zahl den 
an Psvch! n Hexe NP r °zessen zum Opfer gefallen. Dagegen veranlaßten viele 
daß min da 60 k U * d f eurose P leidende dadurch die vielen Hexenprozesse, 
Krankh > na ® b trachtete, die Zauberer zu entdecken, welche die psychischen 
sneiten, d. h. die Besessenheit, hervorgerufen hätten. Nach Behr ist 
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es falsch, derartige kulturhistorische Erscheinungen wie Hexenglauben und 
andere „Massensuggestionen“ als „Wahnideen im Yölkerleben“ oder gar als 
Zeichen der Entartung der Epoche aufzufassen, sondern man solle davon 
lieber als Relikt- oder Restvorstellungen reden. „Wie Relikten aus der 
Steinzeit, so ragen Anschauungen und Ideen aus grauer Vorzeit bis in 
unsere Tage.“ Die Satanologie hat sich besonders beim Landvolk lebendig 
erhalten, während in den Städten und speziell in den gebildeten Bevölkerungs¬ 
schichten eine stetige Zunahme der okkulten Wissenschaften und die Aus¬ 
breitung einer transzendentalen Mystik statthat. Ähnlich den Gesundbetern 
der „Christian Science“ erklären die Okkultisten die Gebetserhökrung durch 
eine magische Verbindung der Seele während des Gebetes mit dem großen 
unbekannten Sein, welches wir Gottheit nennen. Trotzdem das Studium 
der Kryptamnesien zu anscheinend okkulten Vorgängen wie Spaltung der 
Persönlichkeit oder anscheinend unbewußte zerebrale Mehrleistungen den 
Schlüssel geliefert hat, so nimmt der Mystizismus heute mehr zu ah ab. 
Der Dämonenglaube oder mit einem Wort, die Möglichkeit einer Beein¬ 
flussung unseres Ichs*durch transzendentale Gewalten, sitzt zu tiet im Innern 
des Menschen, um je daraus zu verschwinden. ,.., 

Jeanselme (230) teilt einige Gesetzesstellen aus den Gesetzbuch 
des äußersten Orients mit, aus denen hervorgeht, wie furchtbar bei 
Chinesen, Annamiten usw. die Strafandrohungen gegen die Zauberei sma. 
Diese Gesetze werden aber nur sehr selten angewandt. ie ® 
schreckt selbst vor der Enormität der Strafe, die der Art e j- 

so wenig angepaßt ist, zurück. In Wirklichkeit wuchern 
Wahrsager, die Inspirierten und die Propheten in Birma, £J“®» jJ n „ er 
China usw. aus der Erde, und sie wissen oft eine Menge < 

um sich zu scharen. T,nvi>mbure 

Die Arbeit Witry’s (535) behandelt die Exorcismen . 

durch Bischof Laurent (1842), von Wending m 

Heidreege (Pinneberg, 1892), von Kronstadt dur|h den ™ J gran( ]e 

(1903) und von Grezes-Laissac (1902) als Äußerungen^ dei^ 

Die fleißige Arbeit Stelzners (481) gibt eine ^^p^^patbologie. 
des Selbstmordes in seinen Beziehungen zur spezie f!i .. jßhe 
Besonders beachtenswert sind die hierzu von btelzner nur au { 

gesammelten Katamnesen. Es ist schade, daß die e Arbeit war der, 

weibliches Material beschränken mußte. Hauptzwec . zu e r- 

„an der Hand des Gebotenen durch sorgfältige ac Selbstmord- 

gründen, welchen Ausgang die verschiedenen Formen p, oen ose die an- 
versuch komplizierten Psychosen nehmen, und zu we , Suizidalfälle 
scheinend aus völliger geistiger Gesundheit heraus erf g zam Suizid 

berechtigen, ferner die geistigen Vorgänge zu erforsc > zu beleuchten 

treiben, weiter die verschiedenen Arten der Suizi a y werfen“- Aus 

und endlich einen Blick auf die Hereditätsverha niss . bervorbebea 
der Fülle der Einzelbeobachtungen kann Referent nur , wieder seine 
z. B. daß der Alkoholgenuß natürlich auch beun oe deeeneratiren 

unheimliche Rolle spielt, daß ferner viele Fälle au der Affekt- 

und hysterischeu psychopathischen Konstitution berulie > ^ er Berliner 
shock nur ein okkasionelles Moment ist. Die Kr a o ^ Anstalts- 
Charite an solchen Fällen wird dahin zusammenge >oniütes inonientfl n 
behaudlung im Sinne einer Ruhigstellung des überreizten nnd ent- 

sebr günstig ein wirke, auf die Dauer dagegen meist er . „ ar nicht 
nervend, so daß sich derartige Minderwertige unter w 
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mehr zarechtfinden. In der Regel werden daher auch in der psychiatrischen 
der Charite solche Patientinnen — trotz der schweren Verantwortlich- 
keit dieser Maßregel — oft „relativ rasch“ entlassen. ..Dabei bedarf es selbst 
verständlich der sorgfältigsten Individualisierung“. Es „ergab sich bei Auf- 
nähme der Katamuese zur Evidenz, daß es an einer geeigneten Erziehungs¬ 
und Pflegestatte für diese Patientinnen vollständig fehlt, soweit es sich um 
d ® fassen handelt“. Auf die Erziehung für die Gesellschaft bezw. 

das Leben wäre hier das Hauptgewicht zu legen. Irrenanstaltsbetrieb und 
das Zusammensein mit Geisteskranken wirke nur im Sinne einer schädlichen 
Fu n rsorge \™ d Zwangserziehung wirke durch die strengTüfs- 
ziplin bei den Degenerierten verderblich, da sie gerade zum freien Wollen 
erangezogen werden mußten. „Jede Anhäufung von Elementen psycho¬ 
pathischer Konstitution auf einer Stelle ist von Übel.“ Eine Anstalt fiü- sie 
wäre in möglichst viele Einzelhaushaltungen aufzulösen. Was die Suizidal¬ 
talle ohne vorhergehende und nachfolgende Psychosen betrifft, so müsse man 
aa meist an ganz akut auftretende pathologische Überwertigkeiten und Be- 

rw?rn nStl D^ Ungen denken * Stürme irgend welcher Art, langsames ver¬ 
zweifeltes Ringen oder ein unvermuteter Affektshock sind imstande, den 
Menschen pathologisch zu verändern, besonders im Alter der Pubertät. 
.Hierbei kann man zwischen dem Selbstmord aus Überdruß am Leben 
m ? ur z °S ernd und widerwillig zum Akt geschritten wird, und solchem 
s 1 odessehnsucht, wobei in einer Art Rausch dem Tode entgegengegangen 
p. ’ unterscheiden Die Menstruation spielt jedenfalls auch eine Rolle, 
ei wirklichen Psychosen kommen die zunächstliegenden Tötungsmittel in 
etracht, wahrend die Hysterischen theatralisch und „in Schönheit“ sterben 
ollen. Der Selbstmord aus „Philosophie“ ist heute sehr selten. 

TP i /%aa y erk ^ tn ^ s der Selbstmörder zu den Selbstmörderinnen war nach 
suiV-- i 4 l 1:309 ’ J a in manchen Jahren kam die Zahl der weiblichen 
Selbstmörder der der männlichen nahezu gleich, oder übertraf sogar dieselbe, 
araus folgert F., daß Frauen ebenso häufig den Selbstmord begehen wie 
Männer, nur tun sie dies in einer weniger gefährlichen Weise, so daß sie 
üiZ gerettet werden - Es starben im ganzen nur 268 Selbstmörder, 
Ul« lü oT d(m 411 Männern 203, d. i. über 49%, fast die Hälfte, von 
i° n l üy , Selbstmörderinnen hingegen starben nur 65, d. i. 21%, also nur 
er fünfte Teil. Die meisten Selbstmorde geschahen an Montagen und 
onnerstagen, von den Tagen des Monats fallen die meisten auf die ersten 
sechs läge der Monate, ferner wurden die meisten Selbstmorde in den Vor- 
mi tagsstunden von 9—12 und in den Abendstunden von 6—9 Uhr voll¬ 
zogen. Der jüngste Selbstmörder war ein achtjähriger Knabe, der sich 
er angte, außerdem waren noch 11 Selbstmörder unter 16 Jabre alt, im 
er von 16 20 Jahren waren 80 Weiber und nur 57 Männer, die meisten 

Selbstmörder standen im Alter von 21—30 Jahren, über 70 Jahre alt waren 
zwei Selbstmörder und zwei Selbstmörderinnen. 

. ,. e meisten Selbstmorde, denn über 50 %, geschahen durch Vergiften, 
und hier überwiegt die Zahl der Frauen, 232 Weiber und nur 130 Männer, 
n allen anderen Statistiken nimmt der Tod durch Erschießen und Erhängen 
ie erste Stelle ein, dies trifft aber nur für die gestorbenen Selbstmörder 
ZU> r W f~ rend * u Wirklichkeit die meisten Selbstmorde durch Vergiften 
geschehen, von diesen aber auch die meisten gerettet werden. In Lemberg 
starben von 362 Vergifteten nur 84, d. i. 23%. Durch Hiebwunden in den 
. °P kamen zwei Selbstmorde vor, drei Frauen wählten den Selbstmord 
urcn Verbrennen. Die meisten Selbtmörder gehörten dem Arbeiterstande 
au, viermal begingen Geistliche einen Selbstmord. Unter den Ursachen der 
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Selbstmorde stehen an erster Stelle unglückliche Liebe uud Eifersucht, 
Familienzwist, ungünstige Vermögens Verhältnisse und Geisteskrankheiten. 
Einige Selbstmörder gehörten derselben Familie an. Von 720 Selbstmördern 
der Rettungsgesellschaft waren 10% Jnden, währeud die jüdische Bevölkerung 
in Lemberg 29 % der Einwohnerzahl ausmacht. (Autontemt.) 

Gould (167) gibt verschiedene Statistiken über die Ursachen der 
Selbstmorde nach Morselli, Skelton, De Greef, sich selbst usw., ander 
konstatiert, daß in Wahrheit mindestens 3 / 6 der Ursachen der Selbstmord¬ 
fälle unter „unbekannt“ rubriziert werden müssen. Auch wo Exzesse in 
Alkohol, Tabak, Morphium, Kokain n. ä. als Selbstmordgründe angegeheu 
würden, lägen häufig nicht die letzten Ursachen vor. Diese letzten Ursachen 
habe er vielmehr gefunden: 1. in der Häufigkeit der venerischen Krank- 
beiten und 2. in den systematischen Augenüberaustrenguugen, wie sie unsere 
heutige Zivilisation mit sich bringe. Nach Angabe der Dermatologen seien 
40—80 °/ 0 der Menschen venerisch erkrankt, viele davon fielen in die Harme 
der Quacksalber. Von denen in ihren Heilungshoffnungen getäuscht, über ihr 
Unglück deprimiert, nähmen sich viele das Leben uud steigerten die a 
der Selbstmorde „aus unbekannter Ursache“. Hierfür spreche die o eie 
Selbstmordrate der Männer und unter ihnen wieder der Ledigen, verwit¬ 
weten oder Geschiedenen. Mit höherer Zivilisation nähmen die Gesctüecüts- 
krankheiten zu und damit auch die Selbstmorde. Ferner sei von Emn 
auf die Neigung zum Selbstmord die Skoliose, ln vier europäischen wo- 
Städten seien 27 % der Schulkinder von 14 Jahren mit Verkrümm 
des Rückgrads gefunden worden, und ihre Zahl wüchse mi ^ 

des Schulzwanges. Der Buckel verringere die Atemkapazitat 
Zirkulation und disponiere zu allerhand Lungenleiden un j, ^ 
depressiven Schwächezuständen. Je leichter und mehr u ^ 
Krankheit sei, um so mehr habe sie letztere Folgen. Aber getai)) 

heilbaren Stadium werde die Krankheit übersehen und mch ag g g ^ 
bis es zu spät sei. So entsprängen gerade die “y ste ”°s',Rückgrads 
wahnsinnig machen könnten, aus einer krankhaften Fun 0 . Q e f orm jtät 

und damit des Rückenmarks und des Hirns, und diese spunde °" der 
stamme wieder von der Wirbelsäulenverkrümmung, diese ([^ er . 

schlechten Schreibstellung in der Schule und von Augen 6 e ’ , leiste 

anstrengung der Augen sei der Fluch der Kultur. Sie wec hselnster 

Depressionen und Verzweiflung, die bohrendsten Schmerzen • un d 

Intensität wie Migräne, Neurasthenie, Kopfweh, Erbrec e ^’ . könne 

allerhand Verdauungsstörungen. Sogar die gastnsc en y pens jereu 
man heilen, wenn man die Augenfehler richtig duyph ^ ,, i: esen Übeln 

verstehe. Daß aber die Augenanstrengung wirklich an au wac hsender 
schuld sei, könne man ersehen an dem Paralleüsmu Schreiben 

Zivilisation mit ihren Ansprüchen an die Augen durc Äsen dieser 

und Naharbeit und der wachsenden Selbstmordziffer, an ce Sachsen 

Ziffer in den Städten, wo derartige Arbeit sich haute, angewiesen 

bei den Berufen, die am meisten auf den Gebrauch d 0r ^ getrieben 
wären, und in den Ländern, wo die Zivilisation am ffe jj sie 

wäre. Die Selbstmordrate sei bei Männern höher als ei . Augeu- 
mehr den venerischen Krankheiten anheimfielen, aber auc ..^ten, gteige 
austrengungen ausgesetzt wären. Wo Frauen Männerberii ^ ^ effe j s0 
auch bei ihnen die Selbstmordziffer. Das Alter der oe maQ j D ver- 

den Augeneinfluß deutlich, besonders den der Presbyopie) ^ ^ Selbst - 

alteter Weise mit dem des Klimakteriums verwechsel & n( j* der Zahl der 
morde stiegen ferner mit der Zunahme des Schulzwanges u 
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Astigmatismus. Alle klaren oDtimktkLh UU q ^-^“defekteu, besonders 
wären infolge guter Konstitution Am^nlo -1 GU ® cbn R steber und Künstler 
Humboldt, Mommsen Mozart Ttnct-^ k- 1 t U E u .^ e S en S e f> an S en > so Goethe, 

Emerson, Hur^ Verdi Gibbon St **?’ Wor t w ° rth ’ Macau1 ^ 

Calderon, Hawthorne Dumas Scrihe nnrl UVe ’ ßront ®> Meyerbeer, Skott, 

Bande des SelbsLorda inftll™ V““ i4 u 8 < ’ D “ ber! ‘ l ' s, '50g>mg sieben an dein 
So manchen kann dna rieilti™ ' e ™ h ! cd ™ te . 1 ' schmerzhafter Sensationen. 
Lebenslust wi5i“ £ ncb4 ! ge Kom ^ eren eiuer Refraktionsanomalie die 

der BevölkerunJHprnt? 1 ? ufeinau< J erfol g en den Schülerselbstmorde batte unter 
gegefdasMtSehÄ! lne *?"*»*%Erregung Plate gegriffen, welche sich 
wie weit »mrI S?/-- 4 und ® eiue Repräsentanten kehrte. Um zu eruieren 
Thomayer (494Wureh T Selbstmorden die Schuld tragen, examinierte 
überbrachtfin <Liw * u j$ 1 & le ln sei ue klinische Behandlung 

kommen jedoch b nn^ 0 fii k ^ Dd R 1 t teD i * V , 0ü 58 im gauzen beoba chteten Fällen 
nm demonstrativen q^L?“ ß ® tracbt >, da es slcb in den anderen entweder 
(frühzeE^Ä S ! lb ? 1 .f rdTe ^ U0h, 1 ° der um uuzulan g bcb e Beobachtung 
manifeste 6 P k tUS bandeIte - Von den Testierenden Fällen wiesen 21°/ 

wehere 12 Fälle 0 w ’ 25 % 7 area eiaeT Solcbea mehr aJs verdächtig, 

8«/ stammtfn ° '"T ,P s { cba i then .^ b - 10 7« von allen waren epileptisch, 
Migräne ein n a e P de P tlscbea Familien; ein lndividum litt an ophthalmischer 
von alkohnlitei der u-n &U ei “ facher und gleichzeitig an Lues, 14 stammten 
ringste nen-Ä BIoß bei drei Eällen konnte’nicht die ge- 

ist g die jM^il f° rung auf gefuuden werden. Höchst bezeichnend 
kömmlinge solcher. A k ° h ° 1,Smus:: em DritteI waren Alkoholiker oder Ab- 

eines 47’^hri^ V S ?l icht V ° m chinir g iscbeu StandpukÄe Verfettungen 

Salt un^ f \ AIk °u h ° 1 V kerSj r Icher nacb seiner Einlieferung in die Lren- 
der bloßen , scbeiubarer Beruhigung sich im deliranten Zustande mit 

und den Pen io ^ f d » n |. e< ; bten Hoden samt dem Vas deferens herausgerissen 
Blutnnl nl l gaazBch der häutigen Hülle entblößt hat. Keine besondere 
c achgemäßer chirurgischer Behandlung ziemlich rasche Heilung. 

r™ „ (Hudovernia.) 

durch SelW 1 , 903 ® ndeten 7470 Personen (6878 Männer und 1692 Frauen) 
undTst efn “ t die Ursacbe des Anwachsens der Selbstmorde, 

Bei 3er n * mogbcb ’ dieser Zunahme zu steuern? fragt Rothfuchs (433). 
den let/ten 6 ^"^ 0 ^v Dg s4ütz 1 t sicb Verfasser auf die Erfahrung bei den in 

eingelieferten Un a f 7K a Q r 1n d ^ Ha ? e 1 nkrankenb aus zu Hamburg noch lebend 
Motiv 7 nm q li i Selbstmordkandidaten. Er unterscheidet Ursache und 
es bedarf 1 ® elbstmord ; Her Selbstmörder muß zur Tat prädisponiert sein; 
um die FTaf-ooi 1 T e , lne , S k^ e ^ nei1 Anstoßes, eines „Gelegenheitsmomentes“, 
in PrenRar, r °i jcf berbe i za fhbren. Nach statistischen Erhebungen waren 

krank P V°j 4470 S . elbstraö rdern im Jahre 1903 2164, also 28% geistes¬ 
krank n' la • T01 ?. seiliea 375 Selbstmördern 76 Personen, 20,26% geistes- 
er eigentliche Hanptanstitter zum Selbstmord war der Alkohol. 
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Viele Selbstmordkandidaten, die allen Ständen angehörten, waren durch den 
chronischen Alkoholmißbrauch materiell und moralisch verkommen oder 
psychopathisch geworden, deswegen wäre hier zunächst der Hebell anzusetzen. 
Aerzte, Geistliche, Lehrer usw. müßten in dieser Richtung ihren Einfluß anfs 
Volk geltend machen, und die Behörden müßten eingreifen durch Verringerung 
der Schnapskneipen und Errichtung von Trinkerasylen und Arbeitshäusern. 
Verfasser gibt über seine Fälle ausführliche Tabellen bezüglich der Ursachen 
der Selbstmorde, des Geschlechts der Selbstmörder, der Todesart, der Zahl 
des tödlichen Erfolgs, der angewandten Gifte, des Alters der S elbs , t “°^ r 
und der Verteilung der Selbstmorde auf die verschiedenen Monate nndiages- 
stunden. Von Juni bis mit September geschahen die meisten Selbstmorde, 
und die Tat wurde am öftesten abends zwischen 9 und 12 Uhr und morgens 

zwischen 2 und 4 Uhr begangen. TWnpration 

Gerwin (161) beantwortet die Frage: wie kommt !lie Degeinerabon 

zu stände?, etwas sehr einseitig damit .daß^er den 
wesentlichsten Faktor der Degeneration halt, den er na njß 

in sehr kleinen Dosen als ein gefährliches und g^ ad “ 
bezeichnet, gegen das nur die Totalentkaltsamkeit heilsam und sicher s 
Über die zahlreichen anderen Ursachen der Degeneration sch * e ' g ’ ^ 
antwortet also seine selbstgestellte Frage sehr unvoUs ^ n j|’ 2eneSer 
nicht die Wichtigkeit des Alkoholmißbrauchs als gewaltiger g 
Faktor vom Referenten geleugnet werden soll. Trinkern die im 

Rybakow (439) untersuchte die Erblichkeit T ° n ß. 
Ambulatorium der Moskauer psychiatrischen Klinik ärztlichen Ra 

Er * 

kranknngen tritt bei 94 <>/ 0 der befragten Alkoholisten a^ den 

2 . Eine ungeheure Anzahl von .f lkoho ^. er ° hat Innker ^ 

nächsten Verwandten (92 °/ 0 , darunter 87 /^aussc e ^ bedeutend 

3. Nervös-psychische Heredität kommt bei .AJkoüoüKe^ ^ ^ % 
seltener vor als alkoholistische (nach Rybakows 

aller Trinker). . , . nf»,. biuie zu vererben 

4. Trunksucht ist geneigt, sich unmittelbar l dten . Unter Rs 

und zwar von den Eltern häufiger als von an e 3 g o/ unter den 

Alkoholikern besaßen 66 V 2 °/o Trinker unter den Eltern, /o 
Großeltern und 46% unter Önkelnund lan Tr anner ohne entsprechende 

5. Frauen werden verhältnismäßig häufiger _ spielen bei 

erbliche Belastung zu Trinkern, d. h. aaßere g ine ß bedeutendere Bolle 

Frauen in bezug auf Entwicklung _ Tj ms tand durch die 

als bei den Männern. Vielleicht läßt sic 1 ^ ^chaftliche Stellnng 
schwereren Lebensverhältnisse und die gedruckte g 
der russischen Frau erklären. . . , f Nachkommenschn 

6 . Alkoholistische Heredität verbreitet sich aut me _ n ur von 

leichter in väterlicher Linie als in mütterlic er.■ was a ber allge D ' el “ c “ 

der direkten Vererbung des Hanges zu Alkoho g > pj. aU) als Mutb’t 
degenerativen Einfluß anbelangt, so mnß Trun s Mannes, als 

eher degenerativen Einfluß ausüben, als Trunksuc Wamilie herbeißb ■ 
da erstere Trunksucht eine tiefere Demorahsa mn besitzen periodiscm 

7. Die bedeutendste hereditäre Anlage f/.^^lste dieGelegeüheifc- 
Trinker, geringere die chronischen Trinker und die al e 

triDker - . . . . , ls s0 |che »f» Il,£b ' 

8. Periodische Trunksucht ist geneigt, sicd 

kommenschaft zu vererben. 
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9. Trunksucht beider Eltern führt bei den Nachkommen größtenteils die 
Entwicklung schwerer Formen von Trunksucht herbei (periodische und derselben 
verwandte Formen), Trunksucht aber eines von den Eltern erzeugt Neigung zu 
leichteren Formen von Trunksucht (chronischer oder Gelegenheitstrunksucht). 

10. Nervös-pSychische Heredität wirkt nicht merklich auf die Formen 
der Trunksucht ein. Der Einfluß nervös-psychischer Heredität äußert sich 
bei der Nachkommenschaft eher in Form allgemeiner Degeneration, als in 
Form von Hang zum Alkohol. 

11. Alle Beobachtungen sprechen dafür, daß man, um Trinker zu 
werden, vor allem als solcher geboren sein muß. 

An drei Fällen aus seiner Praxis bestätigt Gisler (163) die Ansicht 
ton Bunges, daß der Alkoholismus des Vaters oder Großvaters mit der 
Unfähigkeit der Tochter oder Enkelin, zu stillen, in nahem Zusammenhang 
steht Nur müsse noch in Betracht gezogen werden, daß eine scheinbar 
atrophierte Brustdrüse durch rationelle Behandlung wieder zur Tätigkeit 
angeregt werden könne. Diese Wiedererweckung einer scheinbar versiegten 
Brust müsse in jedem Falle versucht werden. Radikal helfen könne natürlich 
nur der Kampf gegen den Alkoholismus. 

A. Baer’s (26) seinerzeit epochemachendes Werk liegt jetzt unter Mit¬ 
hilfe von Laquer neu bearbeitet vor und berücksichtigt nun wieder die 
neuesten statistischen Daten, die den besonderen Wert des Buches aus- 
machen. Durch sie wird es zum Handbuch aller werden müssen, die gegen 
den Alkoholismus literarisch und rednerisch ankämpfen wollen. Diese mit 
Zahlen arbeitende Objektivität des Buches ist seine starke Seite, erzeugt 
aber auch eine gewisse Trockenheit und dringt nicht allzusehr in die Tiefe 
des Gegenstandes ein. Der Inhalt des Buches ist in drei Teile gegliedert, 
deren erster die physiologischen und pathologischen Wirkungen des Alkohols 
behandelt, deren zweiter an der Hand eines reichen statistischen Materials 
die Verbreitung der Trunksucht in der Gegenwart und ihre schädlichen 
Folgen vorführt, während der dritte Teil unter der Bezeichnung „Die Ab¬ 
wehr“, die Mittel und Wege angeben will, die zur Bekämpfung des 
Alkoholmißbrauchs dienen können. Besonders kriminalanthropologisch wichtig 
ist das dritte Kapitel des zweiten Teiles, das „Trunksucht und Verbrechen“ 
in den einzelnen Kulturländern bespricht. Im dritten Kapitel, der „Abwehr 
der Trunksucht“ werden die Fragen beantwortet: „was kann die Gesell¬ 
schaft zur Unterdrückung der Unmäßigkeit tun? und was kann der Staat 
zur Bekämpfung der Unmäßigkeit tun?“ Es handelt sich, wie man schon 
aus der Form der Fragen ersieht, nur um eine Bekämpfung der Unmäßig- 
keit. Die Verfasser stehen also nicht auf dem Boden der völligen Abstinenz, 
auf den auch nur selten wirklich wissenschaftlich denkende Leute sich zu 
stellen pflegen, obgleich sie natürlich vom Kranken, das ist in diesem Falle 
vom Intoleranten und vom Willensschwächen, nicht nur weitgehendste 
Mäßigkeit, sondern völlige Abstinenz fordern müssen und jeden völlig Ab¬ 
stinenten für seine Prizipienfestigkeit hochachten werden. 

B. Laqnor (272) kommt, auf statistische Daten gestützt, zu dem Schlüsse, 
daß die deutschen Städte jährlich um 1 [ a ihres Armeuetats, d. h. mit 20 bis 
25 Millionen Mark durch den Alkoholismus belastet werden, die Armen¬ 
ausgaben des gesamten Deutschen Reiches, welche Bühl auf 150 Millionen 
schätzt, also um etwa 50 Millionen Mark. Trotzdem sind von den 
3360 Städten Deutschlands über 2000 Einwohner kaum 150 Städte, also 
kaum 3% korporativ dem Deutschen Verein gegen Mißbrauch geistiger Ge¬ 
tränke angeschlossen. Natürlich können die Städteverwaltungen auch einzeln 
für sich gegen die Trunksucht vorgehen. Hier muß als Ziel das Gothen- 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906 . 
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burger System gelten, vorläufig aber mindestens die Konzessionsvergebungeu 
von Kantinen bei städtischen Bauten oder von Gasthäusern in neu ent¬ 
stehenden Stadtvierteln an die betreffenden Bezirksvereine gegen den Miß¬ 
brauch geistiger Getränke oder an entsprechende Vereine, wie z. B. die für 
„Gasthausreform“. Bestehende Gerechtsame müssen natürlich geschont 
werden, es handelt sich am allmähliche Reform. 

Nach einer Empfehlung der neustenAlkoholliteratur hebt B. Laquer (274) 
folgende „Kernpunkte“ der Alkoholfrage hervor: Die Ziele des Kampfes 
gegen den Alkohol sind weniger wichtig; „der Weg ist alles“. Die Ent¬ 
haltsamkeit wird natürlich stets das beste Beispiel sein, für den zum 
Trünke .Geneigten und für die Jugend bis zum 15. Lebensjahre ist sie sogar 
das allein richtige. Besonders ist der Massenverbrauch berauschender Getränke 
seitens Lohnarbeiter, Kleinbürger usw. zu bekämpfen, denn die Lohnarbeiter 
allein machen 8 /. der Gesamtbevölkerung aus, und sie wenden jährlich 10 
bis 15% des Lohneinkommens, das sind zirka 1700 Milhonen Mark, für 
Alkohol auf. Gerade die Elitearbeiter, die gewerkschaftlich Organisierten, 
müßten, wie z. B. in Belgien, für die Enthaltsamkeit gewonnen werden. 
Ein „Antialkoholamt“ hätte alle den Alkoholismus betreffenden kragen zu 
erforschen und zu bearbeiten. Für die Kopfarbeiter müsse die „Nuc ern 
heit“ das Schlagwort bilden. Staat und Schule hätten sich am Kampte 
gegen den Alkoholismus zu beteiligen, und die Gesellschaft hatte eson e 
die Einführung des Gothenburger Systems zu propagieren. Endlich 
die Arbeitgeber durch Verdrängung aller alkoholischen Getränk 
der Arbeit durch billige Ersatzgetränke und nach der Arbeit durch Kultur 

genüsse sehr nützlich wirken. _ . . „„„ 0 ™ n d«n 

B. Laquer (271) empfiehlt eine „internationale Vereinigung g 8 
Mißbrauch geistiger Getränke“ als eine Zentralstelle, wo a e “ 
zusammenlaufen und wiederum, andere Länder befruchten eine 

hioausgeheo könnten, ln einem „internationalen Alkoholen.!. 
oberste, sachverständige Instanz gegeben sein, die noch gan 
wirken können, als die Vereine der einzelnen Länder. „ 18 % 

In Eglfing wurden, wie Vocke (515) mitteilt, 124 Männer-W/o 
aller männlichen Anstaltspfleglinge im Jahre 1906 wegen au g ^ 
Alkoholkrankheiten verpflegt. Alkoholkranke Frauen gab esnur • ^ 
Alkoholkranke belegten das ganze Jahr hindurch stan 8 y oc ke 

erheischten einen Aufwand von 34 624 M. 50 Pf. für ^ e i? n fc«Lht oder bei 
gibt über die Kosten für die Kranken, die ohne Tro , n 0O ff gj ent 
völliger Abstinenz der Anstaltspflege sicher nicht a g 
folgende instruktive Tabelle: 



Verpfleggelder von Armenpflege 

auswärtigen Armenpflegen 
» „ der Staatskasse 

„ „ Privaten 

« „ Krankenkassen . . 

Betriebszuschaß des Kreises Oberbayern.; • ’ ; 7 Aw- 

Verzinsung von 80 Betten ä 7000 M. zu 4 Proz. durch den 018 v 
bayern. •_'**— 

Kosten für Alkoholkranke im Jahre 1906. Summ 
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Hiervon trägt der Kreis faktisch 
Betriebszuschuß. 

Verzinsung von 80 Betten a 7000 M. zuYproz. . . . 

Ruckersatz an Armenpflege München drei Viertel vonVl 570 M.*80 Pf. 


Summa 


29 890 
22400 
16 178 
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80 
10 


68 468 


p, I UO »oo | 90 

htf schließt seine Mitteilung mit den Worten- Anoh „L„ ~ L 

SS C V de Ä * r 06 Notwendigkeit der Brrichitg roS SkfÄ 
statten, für die ökonomischen Schäden, die der Alkohol verursacht und dn« 

Üptag Se\r s v„lbüb^ e ‘ se ’ K °" mun “ " n,i &Mke “ k * ss “ «■ der Be- 

betont ’desh^nJ 10 ? '?• (b8s0 “ dere dur ' k Summation der Wirkung),* und er 
^ohoigeoud im“ S^gÄ 

ÄTeÄ a“fehe h n?„ n dX: ”“** Alk ° h ° M »- - 

für viele^art^r »“ 8 ^ Geschmac ksnerven, Vernichtung des Verständnisses 
scharfer nnd^d«? ! 11 ^?-"! 86 uad Wecken Bedürfnisses unnatürlich 

"“<• - ■»- -* schädlicher 

- Schädigung der einzelnen Organe in ihren Zellen und der Funktion 
des ilkll ^ 611 S1Ch alImäbIich summierenden destruierenden Wirkung 

j 1)P , 3 V J Stö r uilg des Stoff - und Gaswechsels und Schwächung des Körpers 
fektions?eSen etZUng ^ Widerstandskraft gegeD d »s Eindringen von^In- 
4. Verkürzung des Lebens. 

8 c hüdL VerS f eCh ‘ erU ^ und Ersch werung der intellektuellen Leistungen, 
Gemufw der 0rgane der Vernunft, infolgedessen mindestens labile 

Me7sch7n^ T g , lbr i D Fol S en ** Charakter und Moraütät des 
Menschen (unüberlegtes rasches, event. fahrlässiges Handeln usw). 

Genuß nSrS^?i. eil,eB Bedürfnisses nach Alkohol auch bei dem mäßigen 
man L. 5 FntS i ehun f > e ! nes brennenden Verlangens nach dem Gift, sobald 
Täuschen ® n . t ® tand c ne Bedürfnis regelmäßig täglich befriedigt. Vollständige 
nach sei g U r* r V^irkung des Alkohols auf den Körper. Behagen nur 

nisse ftirü em G o nuß - 1 Endlich Ursache der Trunksucht, wenn die Verhält¬ 
nisse einigermaßen dafür günstig sind. 

dnr«ii ^a Enterstützung der Trinksitten und des Alkoholkapitals auch 
vprfühiH- aS ma ^ gs ^ e Clas, indirekt durch das Beispiel, welches umsomehr 
geringer die sichtbare nachteilige Wirkung des Alkohols bei 
° gern Genuß ist. (Trunksucht verführt nicht, stößt vielmehr ab.) 

” bstmenz ist die einzig richtige Norm einem solchen Gift gegenüber: 

natni-,: ° St L k ®°; den Kranken und Gesunden empfehlen, ist Pflicht jedes 
ssenschaftlich denkenden und handelnden Arztes.“ 
jjn p fi f löltng (42) zählt die bekannten Schädigungen, die der Alkoholismus 
ist Ar a u-.’ au ^’ °h ne etwas neues zu bringen. Aus taktischen Gründen 

daß ü • äager der vö higen Abstinenz. Er glaubt, beweisen zu können, 

keinen w der Fähigkeit ^ Kampfmittel gegen die Alkoholisierung 
boh loK G i” ,. a ^ U ‘ Besonders lobt er den Guttemplerorden, der bekannt- 
und p T j® g "he Enthaltsamkeit von allen alkoholischen Getränken fordert 
bprpif ÜC < ^ le ' rera ^ )re ^ c l lun g derselben an andere Personen und ihre Zu- 
ung untersagt. Das aktuellste Kapitel der Schrift ist „Der Arzt und 

75* 
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der Alkohol“, wo er besonders den Konsum des Alkohols in Heilanstalten, 
besonders Kaltwasserheilanstalten, beleuchtet, in deren manch einer es zu¬ 
ginge wie in einem „Hotel ersten Ranges mit ärztlicher Bedienung“. Er 
fordert deshalb mit Hecht, daß die Sanatorien alkoholfrei gemacht werden, 
selbst wenn ihnen dadurch ein unverhältnismäßig hoher Reinverdienst durch 
den Wein verkauf entginge; denn gerade das Hauptkontingent in solchen 
Anstalten, die Neurastheniker, seien ganz besonders durch den Alkohol¬ 
genuß gefährdet. 

Alle die Tatsachen, die eine ernste Wissenschaft über den Alkohol 
in fleißiger Detailarbeit zum Nutzen der Menschheit gefunden hat, glaubt 
Starke ( 478 ) auf einmal über den Haufen werfen zu können dadurch, daß 
er beinahe prinzipiell seinen gegenteiligen Meinungen Ausdruck gibt Et 
stellt geradezu das bisher über die Alkoholwirkung Bekannte auf den Kopf. 
Diese seine Meinungen können sich naturgemäß auf die reellen Tatsachen 
nicht stützen, und so versucht er es denn mit einer spitzfindigen Sophist«, 
redet z. B. von einer erwünschten inneren Erregung des Ich durch den 
vernünftigen, regelmäßigen Genuß des Alkohols, die mit irgend wo c er 
Lä hmun g im Gehirn gar nichts zu tun habe, eine Lähmung, die schon 
deshalb nicht annehmbar sei, „weil da ja gar nichts gelähmt ist“, wonut er 
die Resultate Kraepelins und seiner Schüler völlig negiert Kurz, e 
übertreibt seinen Widerspruch in haarsträubender Weise, wie man u. a. atu 
folgenden „Vorbemerkungen“ erkennen mag: „Der Alkohol der alkoho sc en 
Getränke besitzt an sich nicht die Eigenschaft, den Menschen zum uen 
immer größerer Mengen zu verführen.“ Ferner: „Es kennt en 
Mensch in der Regel ganz genau das von ihm vertragene Quantum 
bekömmlichen alkoholischen Getränke; jeder weiß also schon (?® nz ß'J’ 
hier mäßig ist und was nicht.“ — „Wo alkoholische Getränke er nregM 
halber getrunken werden, wie das beim geistig Gesunden;, e 
einigermaßen befriedigende Existenz hat, der Fall ist,,,, n» 
ganz regelmäßige Genuß von Alkohol niemals zur Trun uc » 
vernünftige Alkoholgenuß (Verfasser meint damit einen „reg _ ^ 

Alkoholgenuß von z. B. 3 bis 4 Glas Wein, „die Menge j [urzer 

je nach den Umständen das Doppelte dieses Quantums betrag » a fkohol- 
Zeit wird der Mensch sich „sozusagen auf die im Wem en . ^ 

menge eingerichtet“ haben, p. 165) - hat mit der EriM m 

welcher sonstigen Krankheit nichts zu tun.“ »Man bea . „ o y ^ 

Nährkraft der alkoholischen Getränke.“ „Das Genießen v • gr ^ 
deutet nicht bloß eine subjektive Wohltat, sondern das m rreD x e bens, 
die Nervengesundheit äußerst wichtigen Korrektur un ® ere . - sc jj e Maß¬ 
es ist kein Luxus, sondern ein Bedürfnis, eine nerven yg « ^ nur 
nähme allerersten Ranges!“ Das Buch kann a v°.. n j n Reaktion 
irreführend wirken. Vielleicht ist es aus einer nahe leg hätte 

gegen fanatische Abstinenzlerbehauptungen hervorgegange • hat 

aber der Verfasser nicht in das andere Extrem fallen so e • un d 

er den Wissenschaftlern gegenüber dem Ernst seiner p 40 # pfur gut, 

dem Laien gegenüber eine große Verantwortung auf sich g ^ gände 
daß das relativ teure und umfangreiche Buch nicht so ei 
eines Unwissenden fallen wird! ,.,q\ in seine 

Starke hat also doch Schule gemacht, Schenk v j n letzter 

Fußtapfen und kritisiert ebenfalls skeptisch, was die Wiss j errungeu 
Zeit in schwerer Arbeit bezüglich der Tatsachen über den ^ Wahrheit 
hat. Schließlich kann die Kritik nichts schaden, sie Q g j e nur auf 
nur um so klarer in Erscheinung treten lassen; verwirrend Jf 
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das Laienpublikum wirken, und deshalb soll sie sich nur an die Sachverständigen 
wenden und nicht an die breite Masse. Schenk behandelt die Fragen, in¬ 
wieweit der Alkohol ein Nahrungsstoff sei, inwieweit er die Temperatur 
herabsetze, inwieweit er den Appetit und die Tätigkeit des Magens beeinflusse 
und vor allem, inwieweit der Alkohol die psychomotorische Tätigkeit be¬ 
einflusse; die Frage der Wirkung des Alkohols auf das Keimplasma will 
er als noch zu wenig geklärt beiseite lassen. Da man bekanntlich alles be¬ 
zweifeln kann, bezweifelt auch Schenk prinzipiell alle bisher bezüglich dieser 
Fragen gefundene Resultate. „Die Frage des Zusammenhanges zwischen 
Arteriosklerose und Alkohol ist bisher jedenfalls noch keineswegs entschieden.“ 
„Von einer Summationswirkung kleinster Mengen analog derjenigen beim 
Quecksilber und beim Blei kann beim Alkohol nicht die Rede sein,“ nachher 
redet er aber selbst von einer „Gewöhnung“ wie beim Morphium. „Das 
absprechende Urteil über die ernährende und erwärmende Wirkung, welches 
z. B. auch Delbrück fällt, findet seine Erklärung hauptsächlich in den 
Parteistandpunkt (!) der Autoren.“ Er lehnt nicht den komischen Ausspruch 
Starkes ab: „Wer Kaffee trinkt, der nehme (als Herzantagonisten) zum 
Kaffee seinen Kognak!“ Der Appetit wird nach Verfasser nicht durch den 
Alkohol gestört. „Korn zum Eisbein ist wissenschaftlich berechtigt.“ Be¬ 
sonders der hemmungslähmenden Wirkung des Alkohols gegenüber gibt sich 
Schenk völlig kritiklos der Pseudologik Starkes anheim. Wahrlich der 
Verfasser hat wenig Grund, auf die „kritikunfahigen, gläubigen Federn von 
Sozialpolitikern und Pädagogen“ herabzusehen. 

Oehlert (369) untersucht, indem er die deutschen Weinbauländer 
nach der Größe der Weinertragsfläche und die Kriminalität dieser Länder 
im einzelnen und besonders in bezug auf gefährliche Körperverletzung und 
Widerstand gegen Beamte, also die typischen Trunkenheitsverbrechen mit 
dem übrigen Deutschland vergleicht, die Frage, ob wirklich, wie vorschnell 
nach den diesbezüglichen Erfahrungen in der bayerischen Pfalz geschlossen 
worden sei, die Gleichstellung des Weins mit den übrigen alkoholischen 
Getränken hinsichtlich der kriminellen Wirkung begründet sei. Er findet, 
daß die deutschen Weingegenden mit alleiniger Ausnahme der Pfalz und 
Nordbadens keinen hohen Prozentsatz von Straftaten aufweisen und auch 
bei den Roheitsdelikten zum Teil unter dem Durchschnitt im Reich bleiben. 
Aber auch in der Pfalz stellt sich das Ergebnis, wenn man die eigentlichen 
kleineren weinbauenden Bezirke ins Auge faßt, in kriminalstatistischer Hin¬ 
sicht weit besser, als in den drei Industriezentren der Pfalz, Pirmasens, 
Kaiserslautern und Ludwigshafen mit ihren raschgroßgewordenen Fabrik¬ 
stätten und ihrer sehr fluktuierenden Arbeiterbevölkerung. Alle drei Zentren 
liegen aber außerhalb des Weinbaugebietes und gehören nicht zu den wein¬ 
trinkenden Bezirken, Die deutsche Weinproduktion blieb jahrelang nahezu 
konstant, die Zahl der Roheitsverbrechen nahm aber fortgesetzt zu. Verfasser 
glaubt also, den Schluß ziehen zu dürfen, daß der Weingenuß in krimineller 
Hinsicht überhaupt wenig bedenklich, ja vielfach harmlos erscheint und 
jedenfalls die Beurteilung nicht verdient, die ihm unter diesem Gesichtspunkt 
seitens der Antialkoholbewegung zuteil zu werden pflegt. 

Schwär» (464) hat mit Eifer alle Aussprüche derjenigen bekannteren 
Arzte gesammelt, die sich für Totalabstinenz ins Zeug legen. Man kann 
den Ernst und das Feuer des Temperaments solcher Vorkämpfer anerkennen, 
würde wohl auch ein gutes Stück mit ihnen Zusammengehen. Wenn sie aber 
den „nur Mäßigen“ unlautere Motive unterlegen, wie es Schwarz ganz 
allgemein tut, indem er meint: „Aber natürlich, der Profit des Staates un 
•dfs Unternehmertums ist (den die Mäßigkeit Vertretenden) heilig“, und m- 
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dem er Bunges Worte zitiert: „Wenn wir also genau wissen wollen, ob 
wir mit unseren Bestrebungen auf dem rechten Wege sind, «so müssen wir 
nur aufmerksam darauf achten, wie diese unsere schlimmsten Gegner, 
wie die mäßigen Gewohnheitstrinker über uns urteilen“, so hört doch 
die Freundschaft auf. Es ist schade, daß durch solche Provokationen 
und durch solche Bekämpfung untereinander schließlich der gemeinsame Kampf 
gegen den Alkoholmißbrauch geschwächt wird und beträchtlich leiden muß. 

Stein (480) schildert, wie langsam zuerst in Ungarn der Kampf gegen 
den Alkoholismus Fortschritte gemacht hat, wie aber gerade neuerdings ein 
frischer Zug in die Bewegung gekommen ist, so daß mit Freude konstatiert 
werden müsse; daß Bunges Ausspruch: „Der Kampf gegen den Alkohol 
ist im Anfang immer ein Kampf gegen die Arzte“, für das Ärztekorps 
Ungarns nicht gelten könne. Die Antialkoholbestrebungen in Ungarn seien 
trotz ihrer ausschließlich radikalen Tendenz, beim Arztekorps, abgesehen 
von einigen wenigen Ausnahmen, nur auf Wohlwollen und Interesse gestoßen. 

Donath. (110) tritt für die Freihaltung der Krankenhäuser von 
Alkohol ein und hält es für notwendig, daß ein Stab abstinenter Ar/te ge¬ 
schaffen werde, der durch sein hohes Ansehen und gutes Beispiel der greto 
Sache des Kampfes gegen den Alkohol diene. Donath erwähnt, er habe 
schon 1894 in einem Yortrage über „den physischen Rückgang der Bevölkerung 
in den Kulturstaaten mit besonderer Rücksicht auf Österreich-Ungarn a 
Grund der Rekrutierungsergebnisse eine unzweifelhafte Abnahme m 
körperlichen Entwicklung der Kulturvölker festgestellt und als Drsac e ,. e 
Erschwerung der Existenzbedingungen breiter Volksschichten durc 6 
modernen Produktionsverhältnisse und unter andern auch als degenerieren en 
Faktor die starke Verbreitung des Alkoholismus hervorgehoben. 

Snllivan (485) unterscheidet streng das gesellige Trinken u “ 

Berufstrinken (industrial drinking). Ersteres führt wohl häufig zur Betrun » 

nicht aber zur chronischen Alkoholvergiftung, welche aber das 
Berufe meist herbeiführe. Das könne man aus einer von ihm gM 
Tabelle über die regionale Verteilung und beim Vergleichen von . 
mit alkoholischer Mortalität, mit der Zahl der Selbstmorde und mi g . 
Verbrechen, die die Folge chronischen Alkoholismus zu sein pflegen, ^ 
Das industrielle Trinken ist ein Trinken zur Unterstützung der ^ 

ffier liegt der Ursprung des chronischen Alkoholismus; es is . tfl jj e 

des Alkohols auf die Nerven- und Muskeltätigkeit. Die exp> 
Psychologie hat festgestellt, daß Alkohol in kleinen Dosen ein psyc nur 

Stimulans ist, welches die Muskelarbeit steigert, daß diese ir Lfolet ist, 
kurz dauernd ist und von einer 2. Phase verminderter' Aktrvii 8 a |, er 
die die 1. Phase mehr als aufhebt, daß die sensorischen g c |j D elligkeit 
von vornherein niedergedrückt werden und ihre Scharre un , Muskel- 
verlieren. Ein Stimulans kann der Alkohol also nur sein ei gr ^^„d 

arbeit und bei häufiger Gelegenheit von Zufuhr neuen diese 

der Arbeit, damit die Phase der Depression vermieden we • 
Bedingungen gegeben sind, in diesen Berufen herrscht e n^gcrenbeit 
trunk. Wo aber mehr Geschicklichkeit als Kraft nötig^ is ganz 

zum Nachtrinken fehlt, dort findet man das Gewohnhei naC |jdeiii 

ausnahmsweise bei einigen sehr widerstandsfähigen Indivi ue • ff8S man 
hat sich in den einzelnen Berufen eine Trinktradition ausge i^jiden 
an ihrer Alkoholmortalität zahlenmäßig ersehen kann. E “ nen ,l!f ch en Muskel- 
so die Dockarbeiter und die Kohlenbergleute. Die Docker immer 

kraft ohne Geschicklichkeit. Hier wirkt der Alkohol stark. au f riet 

wieder einen Schluck und kommen durchschnittlich 
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Unzen reinen Alkohols. Sie zeigen eine kolossale Alkoholsterblichkeit, alko¬ 
holische Selbstmorde und alkoholische Verbrechen. Die Kohlenbergleute 
aber sind 8—10 Stunden im Schacht. Da Alkohol nicht mitgenommen 
werden darf, können sie nur vorher oder nachher trinken. Sie bemerken 
daher leicht die 2. depressive Phase, die Tradition geht also nach einer 
Abstinenz vom Gewohnheitstrinken. Daher ist hier die Alkoholmortalität 
fast so gering wie bei den Ackerbauern. Dagegen gibt es viel Betrunkenheit, 
aber fast keine alkoholischen Selbstmorde und Verbrechen. Die Basis der 
Tradition ist also der Einfluß der Alkoholwirkung auf die Arbeitsfähigkeit 
des Durchschnittsindividuums und ferner die Möglichkeit immer erneuter 
Stimulation. Letzteres hängt in der Industrie häufig von Chef ab, der bei 
zunehmender Verantwortlichkeit immer mehr Interesse an der Nüchternheit 
der Arbeiter bekommt. Durch Verbot des Arbeitstrunkes ändern sich all¬ 
mählich die Traditionen. Hier ist ein Mittel, das Berufstrinken zu unter¬ 
drücken, denn ohne Nachgießen merken die Arbeiter bald selbst die lähmende 
Wirkung des 2. Stadiums. Dagegen muß man sehr skeptisch dem 
Einsperren der Betrunkenen gegenüberstehen, wodurch der Staat nur sich 
selbst anzapft für den Unterhalt des Gefangenen und seiner Familie. Auch 
nützt es nichts, die Kneipen abends bald zu schließen, sondern nur, wenn 
sie morgens möglichst spät geöffnet werden. 

Die große Mehrzahl der sogenannten Roheitsdelikte wird sicher unter 
dem Einfluß der Alkoholwirkung begangen. Die Kriminalstatistik weist nun 
den größten Teil dieser Roheitsdelikte den in Industrie, Bergbau und Bau¬ 
wesen Beschäftigten zu. Bonhoeffer (67) hat versucht, innerhalb dieser 
großen Gruppe noch weiter zu differenzieren. Dazu hat er an einem Material 
von 1634 Individuen, die im Laufe eines Jahres dem Breslauer Zentral- 
gefangnis wegen Körperverletzung, Widerstandes, Hausfriedensbruchs und Sach¬ 
beschädigung zugegangen waren, eine Auflösung in Untergruppen der reichs¬ 
statistischen Gruppe: Industrie, Bergbau und Bauwesen vorgenommeu und 
folgende Reihe von Berufen, wie sie sich hinsichtlich ihrer Anteilnahme an 
den Roheitsdelikten ergeben, festgestellt: am meisten beteiligt sind die Ge¬ 
legenheitsarbeiter (29,5%), ziemlich nahe folgen die Handwerker (26,4%) 
und die Bauarbeiter (20,6), in größerem Abstand dann „andere Außen¬ 
arbeiter“ (7%), Kutscher und Fuhrleute (6,3%), Alkoholgewerbe (3,4%), 
Fabrikarbeiter (2,4%) und Kaufleute (1,7%). Die Zahlen sind zu klein, 
um durchschlagende Beweiskraft zu haben, doch glaubt Verfasser zwei Punkte 
hervorheben zu können: während es ohne weiteres einleuchtet, daß die Ge¬ 
legenheitsarbeiter, d. h. diejenigen Arbeiter, die bald hier, bald da, bald 
gar nicht arbeiten, an erster Stelle stehen, wie ja auch sonst in krimineller 
Beziehung überhaupt, muß die große Beteiligung der gelernten Handwerker 
(meist Gesellen, zum Teil auch Lehrlinge bei kleinen Meistern, aber auch 
Selbständige) auffallen. Allerdings hat B. deren erhebliche Beteiligung auch 
am großstädtischen Vagabundentum feststellen können. Vielleicht drückt 
sich hier der Niedergang des handwerklichen Kleinbetriebs generell in einer 
stärkeren Kriminalitätsziffer dieser Berufsklasse aus. Der zweite Punkt ist 
die geringe Ziffer, mit der die in Fabriken beschäftigten Arbeiter im Gegen¬ 
satz zu den Bauarbeitern und Handwerkern vertreten sind. Hier ist es 
wohl der Einfluß der geregelten Hausordnung der Fabrikbetriebe, die eine 
Gewöhnung an ein sozialeres Verhalten mit sich bringt. Auch die Bau¬ 
arbeiter dürften in sozialer und kriminalpolitischer Beziehung auf ein höheres 
JNiveau gebracht werden können, wenn sich die angestrebte Einschränkung 
der im Baugewerbe auf den Baustellen üblichen Trinkgewohnheiten durch¬ 
setzen ließe. 
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Gerade der Beruf des Soldaten erfordert, wie Flade (137) liervor- 
hebt, freien Kopf und klares Auge und ferner die Fähigkeit, sich unterzu- 
ordnen zum Wohle des Ganzen, zu Befehlen und zu Gehorchen, kurz das, 
was mau Disziplin nennt. Nichts hindert aber alle diese Eigenschaften 
mehr als der Alkoholgenuß. Das zeigt auch die Kriminalstatistik für das 
deutsche Heer und die Kaiserliche Marine. Achtungswidriges Benehmen 
gegen Vorgesetzte, Ungehorsam, tätlicher Widerstand, Aufwiegelung usw. 
sind häufig genug direkte Folgen einer „feuchten Stunde“ in der Kantine 
oder einer Kneiperei. Aber auch der Mißbrauch der Dienstgewalt seitens 
Vorgesetzter beruht nicht zu selten auf dem schwächenden Genuß geistiger 
Getränke. Es liegt also im Interesse sowohl der Vorgesetzten wie der 
Untergebenen, sich vom Alkoholgenuß möglichst ganz frei zu halten. Mit 
zunehm ender Mäßigkeit eines Truppenteils nehmen dort auch die militärischen 
Vergehen ab und die Güte seines Gesundheitszustandes zu. Besonders der 
Tropendienst in den Kolonien erfordert abstinente Offiziere und Mann¬ 
schaften. Die Entartung der Bevölkerung durch den Alkoholismusi ver¬ 
mindert auch die Qualität des Heeresersatzes. Gegen alle diese Schaden 
hilft nur eine intensive Aufklärungsarbeit in der Armee. Die kostenfreie 
Verteilung der kleinen Schrift „Alkohol und Wehrkraft“ ist deshalb an 
vom obersten Kriegsherrn gewünscht worden. Kasino und Kantine m 
möglichst ganz alkoholfrei gehalten werden. Wie sich in prmd zeigte, n 
auch der Mann lieber Limonade statt Bier, wenn er sie billiger als jw 
bekommt. Am besten wirkt natürlich das Beispiel der Yorgesetz n. 
würde ein neues Ruhmesblatt des Heeres bedeuten und von nD ® m ® . _ 
Werte für das Vaterland sein, wenn es dem gesamten deutschen umer- 
korps Vorbehalten sein sollte, Trinkzwang und Trinkunsitten ans den . 
Gesellschaftskreisen zu verbannen und damit dem ganzen VolJte J* 
Beispiel zu geben. Der nüobternen Armee winkt die Palme ’ 

denn sie allein wird auf der Höbe der Kriegstüohtigkeit 8teh ® n j, . « a«, 
Nenhans (361) bezeichnet die Fortschritte der an ^. eineD 
Bewegung in Deutschland trotz so großer Bemühungen W g& ,y e „ 
Erfolg betont er als hochwichtig, daß wenigstens die , jim, an- 

die große Gefahr des Alkoholismus für den Verkehrsdienst ^ 

erkannt und entsprechende Vorschriften gegeben haben. Im g . 

Herrschaft der Alkohol-Sitte und der Alkohol-Interesseuteu eine a _ 

ordentlich große, besonders die Tagespresse sei gewonnen duro 
Mittel der Alkohol-Interessenten. Und in jüngster Zeit ersti . Leibe 

gezeigt, wie wenig Regierung und Volksvertretung dem A 
zu rücken sich getrauen. , ... .l.i energisch 

Aber ein Stand habe die Verpflichtung gegen A 
aufzutreten, das seien die Ärzte. Sie haben Jahrzehn , eB jetzt 
mitgeholfen, an der Ausbreitung des Alkoholismus sich z -äfücungsiniWel 
aber, da sie wüßten, daß der Alkohol kein Spar- un m «Rten sie auch 
darstelle, sondern ein Narkotikum, ein Gift sei —- J et * uömnfen. Wenn 
in diesem Sinne aufklärend wirken und„gegen den Alkono 0rst dann 

der größte Teil der 30 000 deutschen Arzte dafür gewonn > ß ewe gung 
würde ein großer und nachhaltiger Erfolg der antialkoho 
sich offenbaren. .. „ on ß^ffthren des 

Nun seien die deutschen Arzte wohl von den gro Rnn tweiii‘ 

dm SohSdeo d« Bi«“ 


Alkohols für die Jugend, sowie von — . aikohw»s u — 

genusses und den schweren Folgen des sog. unmäßig genoß der 

überzeugt, aber nur die wenigsten betrachten den mäßig _ , ^ nWB 
Alkolika als bedenklich. Aber über die Grenzen dieser 
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die Ansichten weit auseinander. Damit nun die Ärzte mehr als bisher 

[i W4re J. u . b t r die wahren Wirkungen des Alkohols sich ein Urteil zu 
balden, schlagt Verfasser vor: Jeder Arzt sollte an seiner eigenen 
Person den eigentlich so leicht auszuführenden Versuch machen 
eine Zeitlang z. B. einige Wochen oder Monate völlig ohne 
geistige Getränke zu leben. g 0 

tu- V m rf -i fr M : w . as y ür 1 de dann geschehen? Die Antwort lautet: Ein 
kleiner Teil wurde eine Änderung in seinem Befinden nicht konstatieren. Ein 
anderer Ted wurde mit Erstaunen wahmehmen, daß gewisse körperliche Unpäß¬ 
lichkeiten schwinden. Und wieder ein Teil würde wahrnehmen, daß sie in körper¬ 
licher und geistiger Hinsicht sich frischer und leistungsfähiger fühlten, weniger 
ZZ™ d TP findbcb worden waren. East bei keinem der kbstS 
t W x rd ! S , lch irgend eine Schädigung einstellen. Die Majorität 
der deutschen Arzte konnte so für die antialkoholische Bewegung gewonnen 

Wirkung Tusüben 6 ^ an8chließende Propaganda würde die 8 mächtigste 

, Ffj* die Ärzte dürfe es überhaupt nur die Rücksicht geben: Schädigt 
Jnlt A f °i°L dl l e V o Iks gesondheit oder schädigt er sie nicht? D?e 
volkswirtschaftlichen Interessen, sodann die Vorliebe des Volkes für dieses 
wenußmittel dürfen auf die Arzte nicht ihre suggestive Kraft ausüben. Sie 
wurden sonst in den gleichen Fehler verfallen, wie die indischen Ärzte, 
weioüe von der englischen Regierung gutachtlich befragt über etwaige 
öcnadigungen des Opiumgenusses in einer Weise zu Gunsten dieses 
Upiumgenusses sich äußerten, welche wir europäischen Ärzte als geradezu 
taisch und bedenklich ansehen müßten. (Autoreferat.) 

In einer Erwiderungsschrift auf Wolffs Aufsatz, Alkohol und 
luberkjdose, bekämpft Holitscher (212) mit Glüok den Gebrauoh des 
Aikobols in den Lungenheilstätten. Er weist auf das Zusammentreffen 
gro en Alkoholmißbrauchs mit hoher Schwindsuchtssterblichkeit hin, an 
tu- das unh J r g ieniscte Leben der im Wirtshausgewerbe Tätigen 
scnuid sem könne, da auch beim Brauereibetriebe, wo so etwas keine Rolle 
spiele, die Sterblichkeit an Tuberkulose eine viel größere als durchschnittlich 
sei. Auch durch Tierexperimente hätten Achard und Gaillard den Zu- 
sammenhang zwischen Tuberkulose und Alkoholgenuß festgestellt. Wenn 
oitf triumphierend darauf hinweise, daß die Schwindsucht unter den 
trauen, die doch viel seltener tränken, trotzdem häufiger sei, so vergäße 
w-tr u .. Degeneration der Kinder von einem trunksüchtigen Vater 
natürlich männliche und weibliche Kinder gleichmäßig träfe, und in dieser 
ogeneration liege oft eine der wichtigsten Ursachen für den Mangel an 
laerstandsfähigkeit gegen die Tuberkulosevergiftung. Sei doch auch ferner 
nterernährung, Verwahrlosung usw. nur zu häufig in der Trinkerfamilie 
i j Und 8cbwacbe Söhne und Töchter. Auch als Medizin sei der 
, °bol durch andere Arzneimittel ersetzbar. Die Lungenheilstätten könnten 
Alkohol 60 a ^ S ° aucb Lrziehuugsstätten werden gegen den Gebrauch von 

Temperamentvolle Entgegnung Liebe’s (292) auf den gleichnamigen 
fü 7 0n IV. Heft 3. Liebe hält alle Gründe Wolffs 

Beibehaltung eines geringen, regelmäßigen Alkoholkonsums in den Lungen¬ 
neuanstalten für verfehlt, Er widerlegt die Wolffschen Scheingründe im 
zelnen und zeigt, daß W olff in seiner Arbeit besonders nicht der sozial- 
ygipmschen Bedeutung der Frage gerecht geworden ist. Die Lungenheilstätten 
ind‘ t 1 • ^ ranken zur Abstinenz erziehen, denn der Alkoholismus habe 
' ' e *t e * ne große Schuld an der SohwindsuchtsVerbreitung, da er ungeheure 
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Mittel verschlingt, deren Verwendung im Dienste der Hygiene (besonders 
Wohnung und Ernährung) die Gefahr an Schwindsucht zu erkranken, erheblich 
vermindern würde. 

Aus seiner Erfahrung heraus befürwortet Käser (234) die völlige 
Alkoholabstinenz in den Lungenheilstätten schon aus erzieherischen Gründen. 
Denn es stehe fest trotz Wolff, daß der Alkoholgenuß an sich sowohl beim 
Trinker selbst wie auch bei seinen Kindern Disposition oder Anlage zur 
Tuberkulose schaffe. Indirekt wirke der Alkohol ungünstig als Anlaß für 
ein hygienisch so überaus schädliches Kneipenleben und durch Aufsangen einer 
nicht unbeträchtlichen Quote des Einkommens des Arbeiters, der dadurch 
seine Gesundheit schädige, Zeit, Arbeitslust und sein sauerverdientes Geld 
verliere und nur zu oft seine ganze Familie einem Notstand aussetze, 
wodurch wieder die Familienmitglieder für Tuberkuloseansteckung empfänglich 
würden. Auch als Heilmittel sei der Alkohol bei Tuberkulose völlig ent¬ 
behrlich, ja er schade auch da durch seine lähmende Wirkung auf das Gehirn, 
indem er über das Ermüdungsgefühl # hinwegtäusche, diesen Wächter un 
Warner vor sich schwer rächenden Überanstrengungen und Unvorsichtig¬ 
keiten 

Obgleich Okolicsanyi-Kuthy (370) zwischen Usus und Aksus des 
Alkohols einen Unterschied macht, schließt er sich doch der Meinung f 
jenigen an, die den Alkohol ganz aus den Sanatorien für Lunge 
entfernt wissen wollen, und zwar aus Erziehungsrücksichten, ent 
abgesehen davon, ob der mäßige Alkoholgenuß bei Tuberkulose ™ ® 
Schaden bringe, was Yerf. bezweifelt, so sei doch der mehre ... 
des Alkoholismus gauz feststehend, • indem er die Verarmung er , 
und die Entziehung von materiellen Mitteln zur Körperpflege v 
und Millionen verschlinge, die nützlicher zur Autbesserung der ’ 

der Wohnungsverhältnisse und zur Hygiene des Heims zu ve ^ e J ea 

nicht in der verpesteten Luft der Schenken und Wirtshäuser S 


waren. 


W. Lewis (291)behandelt zuerst „ Alkoholismusuno; wara } w r*:‘ -ri J ie 
Er hat über die Wirkung verschiedenster Gifte an .^u 

Untersuchungen vorgenommen, darunter auch über die K ft0 bachten 

Er hat hier ein primäres und ein sekundäres Vergiftungsstadium beob^ 

können: 1. Reizung der vasomotorischen Zentren der 6 _ c w fl. 
Kontraktion der kleinsten Arterien und Erhöhung des ^ 

nachfolgende Lähmung derselben Zentren oder Hemmung nrol) ortional 
nerven. Die Intensität des ersten Stadiums fand er , j Wärme- 

zur Intensität und Dauer der Alkoholgaben. Dabei nn _ j nr gilt 
retention statt, es besteht verminderte Thermogenesis, 16 ~.. j es Blut- 

Im zweiten Stadium, der vaskulären Lähmung und des un d D»® er 

druckes, steht Wärmeabgabe in direktem Verhältnis zu ‘Wärme- 

der gegebenen Alkoholdosen. Die Thermalkrisis, d.i. wannehildun? 
bildung tritt mit den größten Dosen ein. Es besl teht ip ftr halten bleibt 
hei sehr großer Wärmeabgabe, so daß das Gleichgewic bewirkt eine 

Der Stoffwechsel wird nicht gehemmt Koffein dageg Wärme- 

gesteigerte Wärmebildung, die sofort beginnt und lange an •’ 0 ^ en Alkohol 
retention wird begünstigt. Es besteht also ein Antagonismus zw ^ 

und Koffein. Alkohol und Paralyse, aber auch die befalle« also 
bewirken eine ausgesprochene Hemmung des ^ us *?, 8 t Jen Anlkg 8 " 
besonders die motorischen Rindenzentren. Trotzdem pte nnee stört Also 
Stadien der Temperatursinn und die taktile Sensibiu zuerst 

müssen diese Zentren scharf getrennt sein. Der Aliron 
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Unsicherheit und dann überhaupt Unfähigkeit bei der Gewichtsunterscheidung. 
Das kinästhetische Rindenfeld ist gelähmt. Dabei ist das Urteil des Subjektes 
darüber nicht so geblendet wie gegenüber der Verlängerung der Reaktionszeit 
hei Gehörs- und Gesichtsassoziationen, die schon kleine Alkoholdosen hervor¬ 
bringt. Die Unsicherheit im Muskelsinn merkt das Individuum viel eher. 

Bezüglich des geographischen und sozialen Milieus stellt Lewis für 
England und Wales folgendes fest: Inland und Küstenland mit landwirt¬ 
schaftlicher Bewirtschaftung zeigt am wenigsten Betrunkene, hat aber die 
höchsten Prozente von Pauperismus und von Geisteskrankheit, dagegen 
haben Inland und Küstenland mit Bergbau und Industrie die meisten Be¬ 
trunkenen, den geringsten Pauperismus und die wenigsten Geisteskrankheiten, 
besonders das industrielle Küstenland. Es zeigt sich hier ein auffallende 
'Dissoziation zwischen Alkoholismus und Geisteskrankheit, während letztere 
ganz besonders mit der Armut assoziiert ist. Der Alkoholismus ist aber 
assoziiert mit dem Verbrechertum und mit der Epilepsie, überhaupt mit 
Störungen der Triebe. Verfasser weist statistisch nach, daß gerade epileptische 
Verbrecher und epileptische Idioten elterlich besonders alkoholistisch be¬ 
lastet sind. 

Bezüglich der Vererbung des Alkoholismus meint Verf., der eine Ver¬ 
erbung erworbener Eigenschaften leugnet, daß nur eine neuropathologische 
Disposition vererbt werde dadurch, daß der Alkohol das Keimplasma angreife 
und die natürliche Resistenz desselben niederbreche. Damit werde eine 
defekte Organisation der Neurone übertragen, eine molekuläre Degradation des 
Nervengewebes und zwar besonders konvulsiverNatur, die später als Schädigungen 
rhythmischer Periodizität und paroxysmaler Art ihren Ausdruck finde (Epilepsie, 
Chorea, Hysterie, konvulsive Psychose, d. i. die moralische und impulsive 
Form des Irreseins). Die motorischen Elemente sind also vor allem derangiert. 
Durch den Spermakern wird eine allgemeine nervöse Instabilität übertragen, 
die später der Grund zu Wahnsinn oder Verbrechen werden kann. Die 
mütterliche Toxämie arretiert mehr die Entwicklung im allgemeinen und 
bedingt so Idiotie und Imbezillität. 

Nachdem Knopf (247) die bekannten Schädigungen des Einzelnen 
und der Allgemeinheit durch die drei hauptsächlichen Volkskrankheiten, 
den Alkoholismus, die venerischen Krankheiten und die Tuberkulose lebhaft 
geschildert, macht er Vorschläge zu ihrer Bekämpfung. Dem Gewohnheits¬ 
trinker müsse gesetzlich verboten werden zu heiraten. An Minderjährige 
dürfe kein Alkohol verabreicht werden. Die Annahme einer Nahrmittelbill 
müsse allenthalben propagiert werden, da sie die Vorschrift enthalte, daß 
jedes Geheimmittel auf einer Etikette seine Zusammensetzung kundgeben 
müsse. Die Kinderarbeit in Fabrik und Haus sei zu unterdrücken.^ Der 
Stundenplan der Schule dürfe den Geist nicht überbürden. Eine rationelle 
Temperenz müsse schon in der Schule gelehrt werden. Aus Mittel- und 
Hochschule sei der Alkoholismus zu verbannen. Das nützliche Gothenburger 
System dürfte für Amerika leider kaum anwendbar sein, aber die 
Herstellung alkoholischer Getränke und die Schanklizenzen könnten gesetzlich 
beschnitten werden. Gute Arbeiterhäuser, mehr Parks und Spielplätze seien 
zu gründen, Rauchz imm er in öffentlichen Bibliotheken, Kaffeepavillons und. 
Springbrunnen für den heißen Sommer. In New-York gäbe es auch bei 
weitem zu wenig Pissoirs. Das eintönige Leben der Farmer müsse durch 
Führungen nach der Stadt unterbrochen werden. Landwirtschaftliche Schulen 
und Bibliotheken könnten für die Farmdistrikte nützlich sein. Eine große 
Quelle des Alkoholismus in Nordamerika sei die Unsitte des gegenseitigen 
Traktierens. Die Trinkstuben müßten auch Sonntags nach der Kirche ein 
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paar Stunden geöffnet werden, sonst werde Sonnabends Vorrat gekauft und 
getrunken, denn verbotene Früchte schmeckten am besten und sogar angeblich 
geistliche Konzerte verschleierten die sonntägliche Trinkgelegenheit Tem- 
perenzgesellschaften seien kräftig zu unterstützen. Die Trinker zu entmündigen 
wäre einer freien Republik unwürdig, aber Alkoholsanatorien seien zu 
schaffen, frei für die Armen; Schwindelinstitute für angebliche Antialkohol¬ 
kuren seien aber energisch zu unterdrücken. Beimischung von Fuselölen 
müsse strafbar sein. Den Frauen müsse schon in der Schule das Bereiten 
guten billigen Essens gelehrt werden. 

Auch den Syphilitischen und Gonorrhoischen im ersten Stadium der 
Krankheit sei das Heiraten zu verbieten. Jede Erkrankung müsse diskret 
dem Gesundheitsamt gemeldet werden, das dem Kranken dann ein geeignetes 
Merkblatt zukommen lasse. Volksvorträge, Gesundheitsunterricht in der 
Schule durch den Schularzt habe aufzuklären und zu warnen. Der Prostitution 
müssen gute Krankenhäuser mit menschlicher Behandlung offen stehen. 
Verführte Mädchen seien mit ihren Kindern human zu behandeln. Heime 
für Hochschwangere und für Dirnen seien zu gründen. Die Fabrikmädchen 
seien genügend zu bezahlen, und dem Arbeiter sei solch ein Lohn und 
solche Wohnungsgelegenheit zu geben, daß er bald heiraten könnte. Die 
jetzt von Stadtviertel zu Stadtviertel gehetzten Prostituierten müßten in einem 
gut kontrollierten Distrikt wohnen können, ohne vom Zuhälter abhängig zu sein. 
Man dürfe aber nur durchführbare, keine lächerlichen Gesetze geben, nann 


werde auch die Polizei nicht bestechlich sein. p . 

Bezüglich der Tuberkulose müsse man die Masse aufklären. Lin r 
sei auszuschreiben für eine beste Schrift über die Verhinderung der u 
kulose beim Kind, den Jugendlichen, dem Manne und der ■^ rau ’ un ( , ,. n 
Preisschrift sei unentgeldlich zu verteilen. Heute gäbe es a en 
Bekämpfungsgesellschaften, sogar internationale Bureaus und Aonp» 
Heiraten zwischen Tuberkulösen und Gesunden sei dringen a * « 

Gegen Weitervererbung müsse man kranken Ehepaaren antikonzep 
Mittel geben. An allen Verkehrsorten seien Spucknäpfe anznbnng • 
Nahrungsmittel seien reinlich gehalten, die Straßen werden mc _ ^ 
gekehrt, Straßenschmutz und Rauch sei zu bekämpfen. Die D 
auf Schleppkleider verzichten. Schulen, Fabriken, Geischäf ra ^ 
seien hygienisch ventiliert. Die Arzte müßten schon das An K tfA|| 

der Tuberkulose zu erkennen suchen und solche Kranken m ^ 

schicken. Quacksalber und Geheimmittel müßten streng ver g 
Es gibt kein Arzneimittel gegen Tuberkulose, auch der Aik°no 
mittel, sondern sogar schädlich und die fieilungschancen v , Alkohol 

Jul. Hoffinann (211) bekämpft den Vorschlag Gnnnells.de 
und alkoholhaltige Drogen („Tonica“, „Bluterzeuger ns ■) wenn 

wegen mit unerschwinglichen Abgaben zu belasten. Das be geschähe, 

es überhaupt strikt befolgt würde, was bekanntlich meis ° chloro- 

nur bewirken, daß der Alkoholmißbrauch durch den MißDr jj a türlich 

form, Äther, Dionin und dergl. narkotische Mittel erset* in" ungeahnter 
würden der Schmuggel, die Mondscheinbrennereien und erg. ^ ia . 
Weise erblühen, und die allgemeine Korruption wurde g gon) j ern Er- 
nehmen, Nicht mechanische Unterdrückung durch « e ? e > Y er( j r ängung 
forschung des Übels und sozialer Fortschritt könnten allein 
des Alkoholismus beitragen. „ ., - Hfi | ff egen 

Nach Rentoul (415) gibt es kein anderes Hm * rie J en , Am 
fortschreitende Degeneration als die Sterilisation, der _ S , j #n { 280 
1. Januar 1905 gab es in England 119829 offizielle Irre 
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Maiin der Bevölkerung, in Schottland 17 241 und in rvi»nd oooßß a , 
auf 178 Normale; im Jahre 1851 war es nur 1 auf «57 4 t 1 

letzten 50 Jahre hat sich die irische Bevölkerung nm4o fahrend der 
und trotzdem stieg die Irreseinsrate um 198%. Der Zensus v^Groß’ 

ÄÄÄ 000 h Df T Zeh " Jaht * ,lte P^one” Geu'r 

ein nkte rittel d‘ lbSt ! rhalte “- Ä^ D i e m e b n ezülen 00 sL da vom Fortpfltnzungsstend 8 
punkte aus die gefährlichsten. Will man sie “ g f , • ' 

i«Är: t“frr“* ^“ aäfs 

dis ta-taU. ÄTAtÄrS 

1891 Sr" Wohlfahrt über die Freiheit des Individuums.’ Von 
vorm n 19 °a zeigte England 12% Volks Vermehrung, aber 24% Irrsinns- 

19o“/ hm Dabfi Ch £ and S6i k 18 . 58 Volk8vermehrun g 52 7o> Irrsinnszunahme 
Wori Verf iS?* eme Geistesstörung nie völlig im ^wahren Sinne des 

sondern Jj?i\ k ° me M ^ atlOÜ > Kastration oder Asexualisation, 
aeSoSenMo 61 d Ä eQ T rten Weibern die fellopischen Tuben heraus! 
die SÜV und b “ ^ annerQ entweder eine Vasektomie, wenn aüein 
HodL »eh“® U f erbuDden 7 erden soü, oder eine Spermektomie, um 
die B^?ro>,i h T pfe t ? i U machea und die L ibido fortzunehmen. Auch 
sodaßv^ ?/ er H ^ deQ mit K-Strahlen scheint letzteres zu bewirken, 
2 V i? Ueicbt r T e ° peratioü uunöti « ist - Jedenfalls sei die Operation 
des rionU mo . gll . ch .. zu “neben. Vorher sei aber die schriftliche Erlaubnis 
Onnront k0mmi8 u 10nars einzu bolen, und nur ein dazu Lizensierter dürfe die 
E r “ V0 ? e ,^ n T n V Andere würden ^für bestraft, ebenso wie die 
ihfes^ ? 15 Jahren bestraft würden, wenn sie unter Verschweigung 
dieS qf, d6S heirateten usw. Jährlich sei dem Parlament Bericht über 
bis di« n 6 ZU . er8tatteu - Man müsse aber mit der Operation nicht warten, 
ander« v, erst ^brechen begangen. Was habe man heute für 

2 Tnfo j 6 T? r S esc blagen. 1. Das laisser faire, ein Gedanke Degenerierter. 
Docrona 1 * ^generierten, auch ein blöder Vorschlag. 3. Versorgung der 

£ — mit Mitteln, die die Empfängnis Te rhindern. Wer will ihre 
und g ko “ tr °lberen ? 4. Lebenslanges Einschließen. Das ist keine Kur, 
zum *5oiK r j D < tt . 6 Steuerzahler zu den Kosten sagen? 5. Ermutigung 
aefahrlifli 8 ^ as , Uasinn. 6. Erzwungener Abortus. Das ist zu 

wiirdo ,. , s t r afung einer Heirat ohne Gesundheitszeugnis. Das 
I)wpn 0 D ' , l* 16 j Ue b 0 bcben Blinder vermehren. 8. Heiratsverbot an gewisse 
Anftord 116 ?’ das warde . zum Konkubinat und zur Prostitution führen. 

^ kaaa maa Geisteskranken, weil sie unverantwortlich, gar nichts 
waron °iom erble ^ en ’ bleibt einzig die Sterilisation! In Großbritannien 
odor v •/ VOn 6072i Idioten und Schwachsinnigen 18900 verheiratet 
und 7 I I! t I et - J V ° n 117 27 4 Geisteskranken 46800. Ein Halbidiot heiratete 
in Y S ^ idiotische Kinder. Fünf unverheiratete schwachsinnige Weiber 
snifil« 5- 6 - hatten nicht weni S er aIa 15 Kinder geboren. Das sind Bei- 
beziiaiini! 6 .? eigen > daß etwas Radikales geschehen muß. Die immer mehr 
wArdan T 6 * ladikationen auf Sterilisation kühn werdenden Chirurgen 
werden auch hierbei die Pioniere sein. 

1905 Jni 344 ) kritisiert die auf dem Vereinstage deutscher Irrenärzte 
Fraß« d Tr 3 u D - VOn ® ß büle vorgetragenen praktischen Vorschläge für die 
zu d«R e J ^beiratung früherer Geisteskranken oder Belasteter. Er stimmt 
> er Mann nicht unter 23, die Frau nicht unter 18 Jahren heiraten 
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dürfen sollte. Er bezweifelt die Wirkung des Nachweises der finanziellen 
Anskömmlichkeit des künftigen Ehepaares. Der Arbeiter besitze meist 
nichts als seine gesunden Arme. Solle man ihm deshalb die Ehe verbieten? 
Theoretisch sei die Forderung Schüles sehr schön, daß die Gesundheits- 
Verhältnisse beider Teile vor der Heirat klar gelegt werden sollten, womög¬ 
lich auch die genealogischen Verhältnisse. Wir wüßten aber doch zn wenig 
von den Erblichkeitsgesetzen, um sie praktisch benutzen zu können, und das 
Volk weiß so wie so von seinen Vorfahren nichts anzugeben. Ein diese 
Fragen entscheidender Gesundheitsrat würde also bei geringem Nutzen nur 
viel Geld kosten. Vor allem aber würde bei Unterbindung der legalen Ehe 
die wilde Ehe mächtig aufblühen, und die unehelichen Kinder würden um 
so eher Degenerierte werden. So würde er denn für gewisse Fälle die von 
ihm schon früher vorgeschlagene Kastration für viel besser halten. Die 
Natur sorge aber schon durch Regeneration und Ausmerze der Degenerierten 
selbst für die nötige Assanierung; es fehle jeder Beweis, daß die Menschheit 
jetzt mehr entartet sei als früher. 


Bateson (30) hebt hervor, wie notwendig es gewesen wäre, in dem 
bekannten Fall Tichborne und dem Fall der ungerechten Einsperrnng von 
Mr. Louis Beck sichere Identifikationsmittel gehabt zu haben. Ein solch 
sicheres Mittel sind aber die Fingerabdrücke, die schon lange in Indien 
und im Orient angewandt werden und dort sogar mit mysteriösen und 
zeremoniellen Attributen umgeben wurden. Sie sind heute noch von Wichtig¬ 
keit im Volke bei Leuten, die nicht schreiben können. Behördlich wichtig 
können die Abdrücke der Papillarlinien werden bei Identifikationen ur 
Versicherungen, Testament, Gelderhebungen im Auslande u. a. m., 
aber hei der Verbrecheridentifikation. Verf. gibt im einzelnen die rraJc 
des Galton-Henry sehen Systems bezüglich Nutzbarmachung un ^ 
gisterierung der Fingerabdrücke an und berichtet zuletzt kurz über einige 
kriminelle Fälle, in denen zurückgelassene Fingerabdrücke des Taters z 
dessen Entdeckung führten. 


Nach Kean (236) war seit 1889 in der Armee der Vereinigten Staaten 
von Nordamerika ein modifiziertes Bertillonsches System der *P 
beschreibung der Soldaten eingeführt, einmal um Verbrechen, ® 
auch das betrügerische Sichzweimal (unter anderem Namen) 
lassen zu verhüten, als auch zur Regelung von Pensionsanspruc en 
Identifizierung der Toten auf dem Schlachtfeld. Die Karte en .. 
körperliche Maße und Charakteristiken und vor allem pathoilogisc ^ 

wie Mäler, Narben, Tätowierungen usw. Das System ® j er 

Armee relativ klein war, es brach zusammen mit ihrem Wac s > ^ 

Karten zu viele wurden, um sich durchzufinden. Deshalb wur , ton> 
sachverständigen Prüfungskommission 1905 die Einführung y er fasser 
Henryschen Fingerabdrucksystems für die Armee besch j „ n ,„l, ergänzt 
beschreibt dieses bequeme, billige und praktische System, 
wird durch eine Photographie en face und en profile und „j ne efflbrt 

persönliche Beschreibung. Am 1. Oktober 1906 sollte das oys n 
werden. Es kann dann in fünf bis sechs Minuten unter 1 ^ v iid 

gesuchte aufgefunden werden. Jeder, der in der Armee ge ^„te' Tote 
sich legitimieren können für Pensionsansprüche usw. 0 dein 

werden erkannt werden, und im Notfall kann eine Fingera TJ eD üfikstioD- 
Toten noch in den Sarg gelegt werden zwecks späterer even ' .^funsclien 
Das Galton-Henrysche System ist jetzt fast in allen 
Ländern und britischen Kolonien eingeführt und hat sich 
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Urnen Mgewandton Methoden der VeXrhVdenSüon a dich a t'nd“teUt 

WM»« 6 ? 1 ' u ^ er81 ^Ui c U auf einer großen TabeUe zusammen; die B erti Uo nschen 

^ h ?.wTt“^; , * re Ä Bel ^“’ Sch ' , ’ eiz ’ KuB1 “d, Rumänien, MeaUtousw 
dbe daktyloskopischen Fiches Galton-Henrv-Windt STrl! 1 

Äh f ä ® n *! iB ^“Koilonien,Dent S clUand,(Öate^i,ÄÄÄ 

dte daityloakop,sehen Fiches Vuoetieh Südamerika und Italien ® ’ 

nnH .,/® n V ° rt6Ü ® 1 . n ® n * internationalen Verbrechertum gegenüber wäre 
a ‘J. ch . die -Einführung einer internationalen Fiche. 8 Locard gibt 

dakUtoSLCr r BS!S? efl ’ ri Da9 Haupt IT Cht legt er ^ Recht aufg<iie 

aaKiyiosKopischen Bilder, und zwar empfiehlt er die Methode VucetiVh 

WeAnSnomTtri v^ 6 b Vk 100 000 Karten zu klassifizieren gestatte! 
an f -i?r^? 0m • bln S e & en babe zwei schwere Fehler, sie ließe sich nicht 

™C\ Ch6 T? ^endliche Personen anwenden, und sie erfordere eYnen 

DUr d6nGr ° ßstädten der hochkultiviertesten 

m . ,Sf ts steigernde Interesse an der Daktyloskopie, welche in den 

auf kriiSü 1 ^ r8ta r te K bereitS dS Ident ifikationsmittel (durch die Papillarlinien) 
ÄS“ 6111 Gebiete mit dem besten Erfolge eingeführt ist, hat den 

2ser lS/n V ® n ^ ambur \ Roscher (425), veranlaßt, dem Ursprünge 
deutea™Tk^ Methode nachzugehen. Roscher hat schon mehrere be- 
hiieli j„ e r^w e ! te ?. uber Daktyloskopie veröffentlicht und ein kurzes „Hand- 
mit einer bak ! y , 0s J 0pi ® Zl ! m Selbstunterricht“ (Verlag von Hirschfeld, Leipzig) 
Artikel J? rz ^ llcb ! n Kegistnermethode herauszugeben. In einem interessanten 
Cd 89 ^ de ^ Dak tyloskopie“ (Archiv für Kriminalanthropologie 

jT/f: r®ff) weist er jetzt nach, daß der Breslauer Physiologe Professor 
visns ef owo t nJ 6 6 P bon 1823 in einer,, Commentatio de examine physiologico organi 
DftkhSl v t ® matlS ® utanei “ den wissenschaftlichen Unterbau für die moderne 
MnsS.' osko P le « escb affen hat, indem er die Papillarlinien in neun verschiedene 

OriffiTiAlA 26 ^* 6 ^ ^i 61 ® ,osc ^ iers enthält außer dem lateinischen 

enSfen» \? eU ‘^che Übersetzung und eine Wiedergabe der von Purkinje 
Weise nstertafel, und legt eingehend dar, in welch scharfsinniger 

teilnn» berühmte Gelehrte die Muster unterscheidet, und wie seine Ein- 
daß L n zu Grunde liegt. Es wird damit der Beweis erbracht, 

und d«m . ^i° sbo Pi e > deren Bedeutung für die Praxis zuerst in Indien 
Dar ta n 1Q -England erprobt wurde, auf deutschem Boden entstanden ist. 
bernfftn^oh 08 /^ 0111 S ,° 8 röberer Genugtuung erfüllen, weil die Daktyloskopie 
(rehiA+a a ’ „^ er ,. oder später als sicherstes Identifikationsmittel in alle 
es öffentlichen wie des privaten Lebens übernommen zu werden. 

11 .. . (Autoreferat.) 

rr ftn k '■*? a ® m P debb statt der bisher geübten allzunmständlichen 
arffenHnio k° o Meth0de der Registrierung daktyloskopischer Abdrücke das 
aus folgenden Ö Crönd^ UCe ^ C ^ S ^ einl 8 ei1 Änderungen und Erweiterungen 

nämH«k ”^ e , außerordentliche Leichtigkeit, womit sich die Klassen bilden, 
nämlich nur durch Ablesen der Abdrücke der Karten. 

nämlifV 16 außerordentliche Anzahl Klassen, die sich auf diese Weise bilden, 
der Par,Mi 6 r a s e ^ ne Milüou» welche durch das Zählen und das Nachfahren 
UntprmE 81 111611 Doc h weiter bis zu einer Anzahl von vielen Millionen 
gruppen geteilt werden können. 
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3. Daß es wegen der großen Anzahl Klassen, Gruppen und Untergruppen 
selbst den allergrößten denkbaren Sammlungen von Fingerabdrücken genügt. 

4. Daß die Karten, weil sie nur halb so groß sind, als die in Europa 
allgemein angewandten, in größeren Sammlungen nur die Hälfte des Baumes 
brauchen, wie gleichgroße Sammlungen dieser letzteren Karten.“ 

Albrand (4) hält die obligatorische von Ärzten ausgeführte Leichen¬ 
schau für unerläßlich, wenn eine völlig zuverlässige Sterblichkeitsstatistik, 
die erst für weitere Fragen von volkswirtschaftlicher Bedeutupg sichere Unter¬ 
lagen bieten kann, geschaffen werden soll. Als frühestes, sicherstes Zeichen 
des eingetretenen Todes hat er das ophthalmoskopische Bild des Angen- 
hintergrundes erkannt Deshalb empfiehlt er die Ophthalmoskopie vor allem 
bei der „vornehmsten Aufgabe der Leichenschau, noch im Sterben hygienische 
Maßnahmen zu treffen bezüglich der Erhaltung des Individuums, dort wo 
dieselbe denkbar erscheint“ (Wiederbelebung), «.B. bei dem nur oft schein¬ 
baren Elektrizitätstode, und ferner dort, wo es darauf a^omm^ den ein¬ 
getretenen Tod schnell und sicher zu konstatieren, wie m Ze ^ n J°“ä" 
(Cholera usw.) und auf dem Schlachtfelde. Ist mit dem Heftstüto^ 
gleich die Blutbewegung sistiert und damit der definitive Tod «njetrete, 
so ändert sich das Augenhintergrundsbild in wenigen Augen ^ ^ 
Blutbewegung stockt mit einem Schlage, die Bluteaule «ntw«_ ^ 

Netzhautarterien zum Teil in allerkürzester Frist, die Se P P ^ 
papierweiß. Die Venen werden durch die totale Stagnat IS . 
Ini ungleich dick in ihrem Vertat. und hrnsen «*«*«J* Ä! 
Zerfall der Blutsäule in einzelne Segmente deutlich hervortr • b 

blaßt ab, namentlich im Bezirke des hinteren Augenpob,«ndj g ^ 

sonders in diesen Netzhautbezirken eine J den gehnerven* 

wolkiges Aussehen annehmende kadaverose Trübung e , 

köpf verwaschen und die Makula rot tingiert erscheinen sichern 

So ist denn die ophthalmoskopische Leichenschau das 
Mittel, in Zeiten, in denen von den sonstigen in kanD) die 

und durchaus sicheren Todeszeichen noch nicht die Rede sein 
Frage nach dem eingetretenen Tode zu entscheiden. de3 Herrn 

Beschreibung eines Bildes Gerard T>ows aus _ übrigen Bildet 

Leopold Favre iE Genf. Meige ( 324 ) vergleicht darnt to»"« 
Dows, welche Szenen aus dem medizinischen Le ^Witterma^) 

II. Geisteskranke Verbrecher. Psychisch Minderwertige.^, ^ 

Es handelt sich in dem von PeSSler ( 389 ^ besolrri^^ p eß0D bei 
die kriminalistisch sehr bedeutsame frage, - t Sic herheit er* 

Dämmerung, Mondschein und künstlicher .BelewJJ^^j^ 
kannt werden kann, und wie viel hei derartigem „» uee! n wollten einen 

der Suggestion und der Autosuggestion ist. älteren Oberlehre 

in einem kleineren Klatschnest als libidinos vers abends im St* 

N. mit einer Arbeitersehefrau H. in verdächtiger gesehen h*b*J' 

park und in dunklen Gassen Zusammengehen un schwor, die ü- 

Der Oberlehrer strengte einen Beleidigungsproze a us verschieden*® 

zur betreffenden Zeit gar nicht gekannt zu ha • des Meine* 

Gründen wurde dabei die Lage des N. kritisch, un -Richter die o * 
angeklagt. Vor der Hauptverhandlung wurden nan der in 
erwähnten Fragen nach der Sicherheit des Erke ^ e t«-a io 
kommenden Personen durch die Zeugen, sowie nac 
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kommenden, durch die ewigen Redereien über den Oberlehrer denkbarer¬ 
weise begünstigten Suggestion und Autosuggestion einer genauen experi¬ 
mentellen Prüfung auch am Orte des angeblichen Ereignisses unterzogen. 
Aus den näher geschilderten interessanten Versuchen, die an einem ziemlich 
hellen Abend an gestellt worden, ergab sich die überraschende Tatsache, 
daß es ganz außerordentlich schwierig ist, abends Personen auf mehrere 
Sehritte Entfernung an ihren Gesichtszügen zu erkennen. Bemerkt wird, 
daß an denjenigen Stellen des Bürgerparks, wo keine Laterne brannte, erst 
auf zwei Schritt Entfernung eine Person an den Gesichtszügen erkannt 
werden konnte. Da außerdem durch den Klatsch alle Vorbedingungen 
zu Autosuggestion wie Suggestion gegeben waren, kamen die Geschworenen 
in Anbetracht der Sachlage zur Freisprechung des Oberlehrers. 

Pessler hofft, daß die Darstellung des geschilderten Prozesses be¬ 
rufenen Personen Veranlassung dazu geben möchte, sich einmal ex professo 
mit den hier berührten Fragen zu beschäftigen. 

Näoke (349) schildert den interessanten Fall eines Knaben, der, 
begabt mit einem ausgezeichneten Gedächtnis für Bibel und Gesangbuch, 
durch sein Predigen und Prophezeien die ganze Gegend in Aufregung yer¬ 
setzte, so daß man zu ihm wallfahrtete, um ihn zu sehen und zu hören. 
Das Wunderbarste dabei ist, daß der Betreffende später studierte und ein 
tüchtiger angesehener Mann wurde, so daß es sieh also nicht um einen 
minderwertigen Hysteriker oder pathologischen Schwindler gehandelt haben 
kann. Hacke hält deshalb den Betreffenden auch für einen geiatesgesunden 
Schwindler, dem nur die Umstände, besonders die Leichtgläubigkeit und 
Suggestibilität der Bevölkerung, entgegenkamen, höchstens noch für einen 
halbpathologischen Menschen. Die Pubertät scheint keine ausschlaggebende 
Rolle gespielt zu haben, da der Anfang des Predigens anscheinend ins 11., 
nach Angaben eines Brudero von ihm sogar ins 9. Lebensjahr fiel. Als 
die Pubertät eintrat, hörte dagegen das Predigen auf. Näcke wirft im 
Anschluß hieran daun noch einige interessante Streiflichter auf die „Psycho¬ 
logie der Bekehrung“ und der der „Prophezeiung“. 

Hnber (222) berichtet: Diebstahl, Raub, Betrug, Notzucht hatten 
den Tagelöhner 0. von Kerker zu Kerker geführt. Wieder einmal 
wegen Notzucht verurteilt, bat er in eine andere Strafanstalt unter¬ 
gebracht zu werden, als in der, wo er vorher gewesen, weil er — sich schäme 
wieder dorthin zu kommen, wo doch seine Aufführung immer gut ge¬ 
wesen sei. — 

H ümm er (226) berichtet: Der Schreinergeselle Johann B. war in 
seiner Jugend sehr religiös und brav. Im Laufe der Jahre 1903 und 1904 
stahl er in 8 Fällen aus katholischen Kirehen allerhand religiöse Verehrungs¬ 
gegenstände. Ganze Mengen auch an anderen Stellen gestohlener Gegen¬ 
stände wurden in seinem Besitze gefunden. Ohne sie zu verkaufen, hatte 
er sie bei sich anfgestapeit anscheinend aus Wohlgefallen am Besitz, der 
Sachen, die er wohlgeordnet in großen, gut verschlossenen Truhen in seinem 
Zimmer verwahrte. 

Im Anschluß an die neuerliche Verurteilung der Mme. Canabry durch 
den Schwurgerichtshof in Bordeaux prüft Corneille die These des Dr. 
Rene Charpentier, der behauptet, daß das echt weibliche Verbrechen 
der Giftmischerei meist aus einer vorwiegend weiblichen Nervenkrankheit, 
der Hysterie entspringe. Das schließt aber, meint ComoillG (9.6), nicht 
aus, daß auch eine geistig nicht gestörte Frau sich der Giftmischerei schuldig 
maoht. Gerade der Fall der Mme. Canabry zeigt ein Weib im Begriff, ein 
Verbrechen zu begehen, dabei seine besten Waffen in Tätigkeit setzend, 

° 7 76 
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wie seine scheinbare Schwäche, seine Zähigkeit and seine Verstellangskunst 
Die C. ist eine Intellektuelle, verderbt von der Literatur; spielte sie doch 
die Rolle der Muse des Departements. Als ihr einstiger Jugendgeliebter 
wieder auftaucht, vergiftet sie, um ihn zu gewinnen, ihren alternden Gatten 
ganz planmäßig. Sie ist nicht krank, sondern eine wunderbar begabte 
Frau, die mit aller Intelligenz zielbewußt und ruhig handelt. Trotzdem 
gibt Verfasser zu, daß in vielen anderen Fällen von Giftmischereien die 
Täterinnen Kranke seien, die in eine Anstalt für gefährliche Psychopathen 
gehörten. Dort würden solche Leute individuell behandelt werden köunen, 
und die Gesellschaft würde besser vor ihnen geschützt sein als jetzt. Auch 
die Justiz würde nur gewinnen, denn in der Gewißheit, nur ganz verant¬ 
wortliche Verbrecher zu verurteilen, könnte sie sich freimachen von einer 
bedauernswerten Milde, wie sie auch die Jury in Bordeaux im Falle C. ge¬ 
zeigt habe. 

Ungewitter (603) berichtet: Der Bauembursche K., der mit einer 
Schußwunde am Halse ins Krankenhaus gebracht worden war, beschwor, daß 
er im Walde angeschossen worden sei Es wurde festgestellt, daß K. sein 
ganzes Elterngut verbraucht hatte, an einer geheimen Krankheit litt nn 
schon längere Zeit Lebensüberdruß geäußert hatte. Am Tatorte wurde seui 
Terzerol gefunden. Trotz Leugnens wurde K. zu zwei Jahren Aue nos 
wegen Meineids verurteilt. 

Ungewitter (601) berichtet: Der am L Not. 1888 geborene Dienst¬ 
knecht B. zündete einen Strohhaufen im Hofe seines Dienstherren an > 
einen Diebstahl an seinem Hausherrn zu verdecken, weil er “f ” ’ , 

im Hause des Herrn aufgeräumt werde und der Abgang des Ge dbeu 
sich herauBStelle, werde man annehmen, ein dritter habe beim 
den Geldbeutel gestohlen. Ein Jahr Gefängnis. 

Wachholz (517) gibt ein ausführliches Gutachten über eines‘ 
mord, der mit Leichenzerstückelung kombiniert war. Au , ltM 

gedüngten Felde und in einer Abtrittsgrube fand man , . enen 

Reste einer kindlichen Leiche und die Plazenta mit er _. , i p 

Nabelschnur. Als Mutter wurde die 27 Jahre alte le ß® f e gtgestellt 

ermittelt. Trotz fortgeschrittener Fäulnis der Leichenteile e j D 

werden, daß das neugeborene, ausgetragene und gut entwic 'Ben, 

Mädchen, kurze Zeit gelebt habe und durch Emmrkimg des 

stumpfen Gewalt auf den Schädel gestorben sei. Die Tor „ 0nom men 

Körpers war erst an der Leiche mit einem scharfen lnstru prst ü C k e lnog 
worden. Wachholz geht nun auf die Motive der ® j 0 dem 

näher ein und erwähnt den von Blumenstock veroffen Verschnitt 

die Angeklagte ihr sieben Tage altes Kind tötete, zerstuc Yerwandten 

deswegen, weil sie, wie sie selbst sagte, viel Verdruß sei gefrorenen 

gehabt habe, nach der Tötung aber nicht imstande gewesen i 8 > , Verschneiden 
Erde eine tiefe Grube auszuscharren, dann habe sie auc Schweine 

ihr Kind bis zur Unkennbarkeit verunstalten wollen und ge > w ij r den. D 45 
die Teile leichter verzehren und damit die Spuren T . ei f wl ® y r der 0aup 1 ' 
Vernichten oder wenigstens Verbergen der Leiche ist . . esun( je-, aber 
grund der Zerstückelung. So zerstückelte auch eine „gm 8 Leiche ihres 
„an Verstand schwache“ 18 jährige Landmannsgattin • getötet 

Mannes — den sie im Schlade mit einer scharfen Jiac vertirsa chte - 
hatte, weil der große Mann ihr beim Beischlaf viel Schme g ause schaffen 
aus dem Grunde, weil sie die starke Leiche nicht aus e » g leichter 
und verbergen konnte. Hier war das Motiv, die Leiche a r 
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zCTStüekelimgen,, äThi“™'/ dT tooGetatosgLtörten^B ’“{mÄ" 11 ' 
wahrend der Dämmerzustände veriiht 6 a ’, z * **■ Epileptikern, 

der Mehrzahl der Fälle in luftfeflrpn T 0 z es für festgestellt, daß in 
“ “ als ° jo*, besonders reichlichere'°In“.mZng^‘on'pWnSSSf?’ 

Ss^sEBaK 

ÄfX'tj Ko^TJTu das E Z° b r der Mo^aimprobe 

Ää-SSS: 

“'ÄäSB S?£ “Ä-fcÄSj 

eerin^nLi 3 ^ .fh 11 * 61 ? eine Entartet e mit hysterischen Störungen, mit 
PpH? intellektuellen Anlagen und einem Hang zu Massen einkäufen und 

be e ZuSV 10 ? 6 “ StÜS -- Im Ge * eDsalz z “ da “ «Ce!. Äw 
- . Psychosen ’ me sie bei der Manie, der Paralyse bei 

unüb wWM' 9 orungen usf. finden, im Gegensatz ferner zu Fällen, wo* eine 

gewissZ fentlW 6 D f h de “ Basitz des ^sehnten Objekts, wie bei 
foXren ^isehen Sammlern oder bei Liebhabern von Schmuck und 

widLrechtl^W? dle 0pfer za Emk äufen maßlosen Stiles oder gar zu 

ZUr E i e Pt° ma nie, die wif alle 
satz flnfh DU ^r a l 8 -Äußerung der Entartung anzusehen sind, im Gegen- 

Vorstellunffe^dP^ 11 ?- d ® r °, niomanie Magnans aus zwangsmäßfgen 
trotz hem£nrl d p mit bean ^tigenden Unlustgefühlen auftreten derartig, daß 

^ der ^Äh Gegen ?" St ^t nge S die PerS0D 016 Haodkn g vollzieht ™ 
es sich 5? vertraghohen Spannung ein Ende zu machen, handelt 

der Ppro^i* 1 ] i a ^ tScheü FaUe um dle dauern(J e Befriedigung einer tief in 
einem'SS?S"* 7™ elndeD Neigl ^’ Adlungen, & einer Lust“ 
zu maßln«pn ■ T Ch Abenteu ® rn unf l spannenden Situationen, einer Neigung 
den eohtl s “i lhre S A , rt / roßarti gen Unternehmungen entspringt. Ähnlich 
stammende ifcf fand dl . e minderwertige, aus einer degenerierten Familie 
mit der p«Sf ® 1I ? es , Kgl Oberbauführers großen Reiz in dem Spielen 
Grunde neK ~ u. e ! dem <be Sensation alles, der wirkliche Vorteil im 
marhpna , ^sachlich ist. Ihre Methode war die des heimlichen Schulden- 

intriffAnroc* mt vir dem Bücken des Mannes, von ihrer Familie dabei in 
Di2w • W n Se , U ? terstützt Sie kaufte auf Kredit oder auch durch 
dann * i • i“ Gescbaften der verschiedensten Art allerlei Waren, die sie 
eerincr 80 P , an Mittelspersonen und Wiederverkäufer weitergab. Den 
LicfAronf E ” os benutzte sie dazu, die dringendsten Gläubiger unter ihren 
zn WnM^v. ZU b ®^ ned ig en - Obgleich sie absolut einfach lebte, keinen Hang 
50000 Ttf 6 v r* d t r .Rügungen zeigte, wuchs ihre Schuldenlast bis auf 
Grund k™'• . abe * belog sie ihren unglücklichen Mann schamlos. Als 

hinter JL™ t>- L Dma ! an ’ es babe sie s0 g ereizt > so große, gefährliche Dinge 
nie nlin 6ll k . acaen lbres Mannes zu treiben, und sie habe ihre Schulden 
Bei nll 0 f ebe * et ? 11111 si . ch den We S zu ihrer Leidenschaft offen zu halten. 
wa«i Pa , en , bar ^ e s * e e i Qe verblüffende Versländnislosigkeit für alles, 

ver R t? SgeSChäfte bieß * E °rensisch dürften wohl die Mehrzahl der Sach¬ 
kundigen gegebenenfalls den Schutz des § 51 RStGB. zugebilligt haben. 

7«* 
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Siefort (472) schildert ausführlich das für sich und andere tragische 
Leben des am 10. Oktober 1870 in Heikenheim geborenen Zigarrenarbeiten 
Peter Z. In der Freiheit quälte er in seinen sinnlosen Affektausbrüchen 
seine Hitmenschen bis aufs Blut, und im Gefängnis wurde er wiederum durch 
Disziplinarstrafe auf Disziplinarstrafe bis aufs Blut gequält, während er in 
dem geeigneten Milieu der Irrenanstalt fast harmlos und gutmütig zu nennen 
war. Am tragischsten vielleicht ist, daß der nicht psychiatrisch genügend 
geschulte Gefängnisarzt lange Zeit den Z. für einen boshaften Simulanten 
hielt. Wieviel wird doeh hierin noch gesündigt! Siefert fast sich dahin 
zus amm en: Zweifellos handelt es sich hier um einen entarteten, äußerst reiz¬ 
baren, gewalttätigen Affektmenschen, um den Typus der psychopathische» 
Minderwertigkeit, welche die Annahme mildernder Umstände begründet. 
Hätte der Untersuchungsrichter die Begutachtung des Z. einem Psychiater 
anvertraut, so wäre wohl dessen Charakter zur rechten Zeit erkannt worden. 
Vielleicht wäre auch damals die Feststellung nicht ausgeschlossen gewesen, 
daß Z. infolge Alkoholgenusses zur Zeit der Tat sich in einem Zustande 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit befunden habe, welche eine ver¬ 
antwortliche Entschließung desselben nicht aufkommen ließ. — Auf das 
Deutlichste aber zeigt der Fall, daß unser Strafvollzug, der auf Normal- 
menschen eingerichtet ist, auf den vermindert Zurechnungsfähigen in der 
schädlichsten Weise ein wirkt. Die Repression der Strafanstalt gegen die 
Renitenz solcher Individuen durch harte Disziplinarstrafen führt nur z» 
wilden Wutausbrüchen, rasendem Zerstörungstrieb und ähnlichen Reaktionen 
auf seiten der Gefangenen, und diese machen ihr Unglück voll. 

Dnpre (113) gibt ein Gutachten wieder über einen moralisch 
Perversen, ein Subjekt mit pathologischer Kriminalität, ohne ^ ttan , 
stände aber rezidivierend in Alkoholabusus und in Totschlag. Her 
wurde in Bicßtre untergebracht, wo er ein Jahr später versucn , 
Hospital in Brand zu stecken. Solche gefährlichen, antisozialen 
gehören nach Dnprg in eine Zwisehenanstalt zwischen Brenai 
Gefängnis, wo sie sicher festgehalten und individuell entsprechen 
werden können. 


Przeworski (403) schildert den Fall eines Tunichtguts von ^ 
an, den 20 jährigen Sohn G. eines verstorbenen höheren Bea > ^ 

der naivsten Weise log, borgte, stahl, Unterschriften fälsc... nis .i.' ohne 
war erblich schwer belastet, von Jugend auf halsstarrig un PP ^ 
Verständnis für die begangenen Untaten, ohne ein »pur von ^ 
Schamgefühl. Das ärztliche Gutachten über ihn wurde in g ^ 
zusammengefaßt: 1. Julius G. leidet wegen ausgesprochener ^ ^ 
lastung an angeborener geistiger Entartung, welche ins e ® j Per 
sittlichen Seite seines psychischen Lebens zum Vorschein _, Drec heud. 
Zustand des Julius G. ist unheilbar und keine Verbesserung w ^j ea ) 0E ea 
Die zur Last gelegten Handlungen beging der Julius • ^ (je- 

Zustande, weil er als ein von der Geburt an geistig entarte „j DD d 
brauches der Vernunft beraubter Mensch nicht im stände e einer 

die Wichtigkeit seines Handelns zu erkennen und die Straiwnr g 
Taten im voraus zu sehen. ... . . n Anstalt für 

Die Anklage wurde zurückgezogen und G. der stadtis bekam 

unheilbare Kranke überliefert. Hier wußte er bald alle zu „^lich k*® 
besseres Essen, borgeweise Geld und sogar freien Ausgang- w jrd die 
er eines Tages nicht wieder in die Anstalt zurück, » „ j s er leider 
Justiz wieder mit dem J. G. zwecklos sich beschäftigen müsse , 
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jfJSSSf^S“ ”" d die WChiSChe E “' art "“« » — Verbrechen 

ErkraSn^dttreh^geihtig^Chok mh±h B '‘ > l tM eine ct » r eatische 
amerikanischen und fnjrlischen ÖPHrhf!^ 6 !! ka “?’ Weigern , sich doch die 
Schadenersatzklagen für durch Schreck veranlaßt™*? 11 &US Pr ®^®' ründea 
zunehmen. Kiernan (244) beleuchtet Hi«n p e ?^ euroseQ -Psychosen au- 
mn HanÄS WÄX 

wiesen den Schadenersatzanspruch der Schwester ah weil Hi« «3 £•^j 1 . chfcer 

hÄrffdÄ“ 0 ^ 

“- das ä „rt s P l;sx 

SrTon Schadenersatz die Bede «^STS 
„„„ .J geistigem -Erleiden. So wurde auch in dem Pall, wo ein Herr ein«« 
iL ® und . erschoß, eine schwangere Prau darüber erschrak und eine 
erfunden^ 6 V0 , rze . ltlge Fehlgeburt erlitt, der Herr nicht schadenersatzpflichtig 
n!Zt I t Ü ® 1De * olcbe Folge nieht vorauszusehen war. NerrenSkheif 
MOgeburt d«*h Sehreck seien überhlpÜ not: 

liehe g Ve D rl= ten ^ n® bst W . enn man einen Nervenchok als körper- 
Ühertreibun 0 en g aase ^. en jv°üe> wohin komme man dann praktisch! Lügen, 
meinf Ä pfvl ? S T lat i 0Ben Wäre Tür und Tor geöffnet. Kiernan 
störuLei S h !? tn ® Seh \ aber in solchen FäUen anders - Cliok und Geistes- 
hahTffnVS to ^^- 1Cht T elteD direkte Resultate von einander. Deshalb 

Sen zu näir^i 186 “^ 17 UDd nicbt das öe8etz iQ deo deinen 

kann Srhrpflf^ 611 ' ^ we . 1 Fragen 8eien dabei zu entscheiden, einmal, 
und zwe^enf lm ^ ge ““ nen 1 eine Ursache der betreffenden Folge sein, 

Sache <J behaupteten “ d “° betr * ff '" de “ FaUe » irklioh d » ^ 

sehr i?? r \ ht ® Te J bielten sich heute, meint Verfasser, immer noch zu 
kanzler **$£££&?£*• B ‘ C ° aS > dw ” ete ei “ ^ 

ein ( 50 °). berichtet: Der 60 Jahre alte Tagelöhner H. lockt 

erhlAit f Mädchen an sich und betastet es unzüchtig. Schon vor 4 Jahren 
wurdp cf * egeu ® lnes ähnlichen Vorganges 7 Monate Gefängnis. Jetzt 
hohfln A Ff ZU v lner Gesamtzuchthausstrafe von 2 Jahren verurteilt. Erst im 
Bahn des ^erbrech 6 * ‘^ ngek ^ agte seines Geschlechtstriebes auf die 

senil Ma ?. 19 °ö wurde, wie Enü©H (117) berichtet, eine 69jährige, 

e j n{ g m Stlg gehörte Prau der Provinzialirrenanstalt Merzig zugeführt, die 
Sie w» ag< L T ° rber einen Selbstmordversuch durch Erhängen gemacht hatte. 
Sebl»»pf -al n ? c , b rechtzeitig abgeschnitten und dann vom Bruder mit 
Dneumont mi ^Tv Ilde a t w . orden - ®i ß star h dann bald anscheinend an Schluck- 
eemfpn a u f ® eat i° n ergab aber einen Retropharyngalabszeß hervor- 
Stonfna^ f rC j e nen ™ 5 - Halswirbel steckenden 2\ cm langen Teil einer 
Die RVofi! der etwa, */ 4 cm tief in den Wirbelkörper eingedrungen war. 
dann m ?* • batt ® sicb offenbar zuerst die Nadel in den Hals gebohrt und 
Nadelen/? ein ifi Q1 Hammer oder dergl. daraufgeschlagen, so daß das größere 
g aubrach. Inzwischen war eine Untersuchung gegen den Bruder 
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eingeleitet worden unter dem Verdacht der Mißhandlung mit tätlichem Aus¬ 
gang. Der Obduktionsbefund befreite ihn natürlich von diesem Verdacht. 

Reichel (411 a) kritisiert die kriminalistische Analyse der Bose 
Bernd, wie sie von Wulffen gegeben wird. Wulffen glaubt die Tat der 
Bernd nicht anders als pathologisch erklären zu können, ln dem Auftreten 
und Verhalten Roses, besonders während der zwei letzten Akte, findet er 
die ausgesprochenen Symptome der Hysterie. R. hält die Arbeit Wulffens 
aber für ein wertvolles Anzeichen, daß auch in den Kreisen der praktischen 
Strafveyfolgungsorgane sich ein Interesse für stärkere psychologische Ver¬ 
tiefung der Berufsarbeit zu regen beginnt. (Bendix). 

Die Zahl der Selbstmorde durch Selbsterdrosselung ist, wie Mulert 
(340) hervorhebt, so gering, daß über das prozentuale Verhältnis derselben 
im Verhältnisse zu anderen Selbstmorden selbst in den Werken, die größere 
Statistiken über die verschiedenen Selbstmordarten geben, nichts zu "“" eB 
ist. Aus der Literatur konnte Mulert immerhin 29 sichere Fälle von belbst- 
erdrosselungen, die in rund 100 Jahren veröffentlicht sind, und wobei er 
noch 17 Fälle, die Jacquiers zusammengestellt hat, nicht mitrechnete, 
weil er sie nicht einsehen konnte und nicht weiß, wie viel von seinen un 
Jacquiers Fällen sich decken, nachweisen. Mulert seihst sah »st- 
erdrosselung bei einem neunundachtzigjährigen Diener, der tot im e 
gefunden wurde mit mehrfach um den Hals geschlungenen und Torn zu ° 
knoteten schwarzwollenen Halstuch und einen fingerdicken cm ang 
Holzstab zwischen den Touren dieses Tuches, womit es dreima ® ® 

knebelt war. Damit der Stock nicht zurückschnelle, war er mi em 
Ende in die rechte Oberschlüsselbeingrube gesteckt und dadurch festge- 
Da der Tatbestand klar war, — keine Sektion. .. ,. er 

In der eben neubezogenen Wohnung von H. Gross (174) horten 
selber, seine Frau und zwei Dienstmädchen an der neu au on 
lampe deutliches „Heulen“, so daß alle davon überzeugt 1 . 
sei undicht, und es strömt Gas aus so daß yors.cbteu.aBreg.ls ff*® 
wurden. Am nächsten Abende, als sich das „Heulen > wie V 
entdeckt, daß dieses im Badezimmer entstehe, wenn im 
Wasser abgelassen wird, und die Luft durch das mch n g e ^ 
Ventil pfeifend eindringt. Die fragliche Lampe und das ret hts 

aber vier Zimmer weit von einander getrennt und liogeö , ^ 

und links des Korridores. Offenbar kreuzen sich Wasser Zeugen 

Gasrohr irgendwo, und so wurde das Geräusch fortgeleite . her¬ 

hätten nötigenfalls geschworen, daß das Geräusch von (Autoreferat.) 
stammte. ' 

III. Sexuelle Perversitäten nebst Homosexualität 

Möbius (330) war, trotzdem er Bich wohl ganz als „ft gemäß 
forscher fühlte, ein spekulativer Geist, der auch seiner fiojijphantastische 
im Metaphysischen endete. Dieses ungewollt Subjektive, andererseits 

macht Möbius Schriften oft so einseitig und unwissensc den 

aber auch so interessant und anregend gerade durch en Als Anreger, 
seine Subjektivität und sein Temperament herausfordern mu • ^ er un - 

nicht als Löser wichtiger naturwissenschaftlich-ärztlicher zur Lehre 

vergeßlich sein. Ein solcher Anreger ist er auch in den ^ en drei 

von den Geschlechtsunterschieden. Und hier hat er w e ieentlich 
Teilen seiner „Geschlechter der Tiere“ gezeigt, wie wenig p arff i n s om* 
diesem Gebiete noch wissen, trotz der großartigen Ar ei 
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seiner Nachfolger. Ganz allgemein bekannt ist, daß bei fast allen höheren 
Tieren das Männchen größer und stärker ist als das Weibchen. Warum? 
fragt Möbius und die Naturwissenschaft kann noch keine eindeutige Antwort 
geben. Möbius vermutet die Quelle in einem ungewöhnlich starken Geschlechts¬ 
trieb oder, was im Grunde dasselbe ist, in einer ungewöhnlich starken Geschlechts¬ 
kraft; die heftigen Brunstkämpfe vieler Tiere seien nicht durch die abzu¬ 
weisende Darwinsche Zuchtwahl zu erklären, sondern einfach der Ausdruck 
gesteigerter geschlechtlicher Tätigkeit. Vielleicht sei die Steigerung der 
männlichen Leidenschaft im allgemeinen und durch die oft zu beobachtende 
Sprödigkeit der Weibchen im besonderen für das Schicksal der Keime be¬ 
sonders vorteilhaft. Möbius trifft hiermit auf das, was Ellis „Tumeszenztrieb“ 
genannt hat, was aber beide Autoren in ihrer Ursache und Wirkung nicht 
weiter zu erklären vermochten. Auch der Entstehung der „Schönheit“ gegen¬ 
über kommt er nicht weiter als bis zu dem sehr anfechtbaren Satz, „daß 
der als Wille zur Fortpflanzung auftretende Wille zum Leben naturgesetzlich 
zur Schönheit führe. Auch hier berührt er sich mit den Theorien eines 
Dichter-Naturwissenschaftlers, mit B Öls che, der diese Fragen durch den 
nichts erklärenden Begriff des Bhythmotropismus beantworten wollte. Da 
führt uns die Divergenztheorie Kronfelds schon weiter. Möbius versinkt 
aber dieser naturwissenschaftlich-ästhetischen Frage gegenüber völlig in 
metaphysische Mystik, die seinem Sehnen entspricht. Der 2. und besonders 
der 3. Teil seiner Schrift leidet wieder an einer großen Voreingenommenheit 
für Galls Lokalisationslehren. Nach dessen unhaltbarem Schema der Triebe 
geht er die einzelnen Triebe wie Gescblechtstrieb, Kinderliebe, eheliche 
Treue, Geselligkeit, Kampflust, Todesfurcht, Vorsicht und List, Nahrungstrieb, 
Mordtrieb und Grausamkeit, Eigentumssinn, Eitelkeit, Stolz und Herrschsucht, 
Wandertrieb (Ortsinn, Zeitsinn), Bausinn, Tanztrieb, Musiktrieb und endlich 
die Klugheit daraufhin durch, wie sie sich auf Männchen und Weibchen 
der höheren Tierarten verteilen, wobei natürlich die Weibchen wieder schlechter 
wegkommen, natürlich auch die Menschenweiber, die er „tierähnlicher“ als 
den Mann findet. Im 3. Teil sucht er ganz im Fahrwasser Galls an männ¬ 
lichen und weiblichen Tierschädeln, die den einzelnen genannten Trieben 
entsprechen sollenden Schädelausbuchtungen aufzuweisen. Entsprechende 
hübsche Schädelabbildungen zeigen zweifellos Geschlechtsunterschiede im 
Schädelbau. Nur daraufhin aber eine phantastische Hirnlokalisationslehre 
aufzubauen, das ist eine von Möbius’ Kühnheiten. 

staiger (477) schließt sich bezüglich .der geschlechtlichen Frühreife 
dem System Kussmauls in dessen Arbeit „Über geschlechtliche Frühreife“ 
(Würzburger medizin. Zeitschrift, HI. Bd. 1862) an. Es gibt darnach drei 
Hauptformen vorschneller geschlechtlicher Entwicklung: 

1. Die vorschnelle geschlechtliche Körperreife, charakterisiert durch 
ein ungewöhnlich rasches Durcheilen der beiden Entwicklungsstufen der Kind¬ 
heit und des Jünglingsalters, so daß in der Hälfte der gewöhnlichen Zeit 
oder noch schneller nicht nur die Geschlechtsreife, sondern auch das Wachs¬ 
tum vollendet wird. 

2. Die monströse vorschnelle Körperreife. Sie kombiniert sich mit 
einer exzedierenden Fettbildung, wodurch die Personen ein monströses Aus¬ 
sehen gewinnen. 

3. Die isolierte geschlechtliche Frühreife. (Vorschnelle Entwicklung 
der Pubertät und regelwidriges Wachstum des Körpers sind nicht notwendig 
verbunden.) 

Letztere Entwicklungsanomalie wurde bei Knaben überhaupt nicht, ei 
Mädchen, wie Kussmaul berichtet, in zwei Fällen gefunden. Als Ursaohen der 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UN1VERSITY OF CHICAGO 



1208 


Kriminelle Anthropologie. 


vorzeitigen geschlechtlichen Entwicklung lana *.ussmaui oaraou.« »u« 
eines oder beider Eierstöcke in drei Fällen, einige Male Hydrocephdus und 
Rbachitis, vorzeitige Erregung des Geschlechtstnebes, namentlich Volhiehuug 
des Beischlafes vor dem Eintritt der Reife. In der Regel aber beßen ach 
die ursächlichen Momente nioht auffinden. Staiger kann <he 
der dritten Kategorie um einen interessanten vermehren. Ein unbelastet«!, 
bei seiner im Oktober 1901 erfolgten Geburt völlig normales Mädchen zeigte 
ITd “Mtttfdes 3. Lebensjahres Sn auffallendes Hervortreten der Brustwame 
nnd des Warzenhofes und eine Schwellung beider Brüste, die bis An g 
a c T^bensiahres Stetig zunfthm. Im November 1904, also tot Beginn 
L 4 LebeasjJhres, trat zuerst eine Muostraaliousblutmg aut, 
regelmääig 4 wöeheatlich, 4-6 Tage duuerud, wiederholt bto « 
Ist* das Müduheu widerwärtig. Im «brigm Z 

saust körperlich uud geistig uieht reu “ nd ™” * “ oh ^"|'"äeren SenilA. 
haarung des Körpers, auch des Mons venens fehlt. Die auöere 

SSL Abuumität, lauere GeaMe. id*bt ...**£ 
schlecbtliche Entwicklung der 4 1 /, }Shngen entspricht 13 8 

schildert einen nennjährigen, debilen, angeln 
«yphilSscZ Knaben, ein Alkoholikerlnnd, J 

vier Extremitäten von im Alter von 6 Monaten au e Störungen iin 

herrührend, bei dem infolge eines Rezidivs der & der 

Alter von 8 Jahren eine auffallende * 

sekundären Geschlechtsmerkmale eintrat, kindlich blieb za® Untef- 

waebsenen darboten, während der übrige ^ Genitalentwicklung audi 
schied von den häufigeren Fällen, wo die vorzeitige Oemtaie 

von vorzeitigem Gigantismus begleitet ü-oi e j ne8 kleinen Knaben 

Bich (420) berichtet den sehr lntetessaAtenb aü pfl?chisc hem Ge- 

mit ungewöhnlicher sexueller Frühreife ftt »c Butter hatte eine 

biete. Der Vater, 36 Jahre alt, war S^Ler fondenen wenigstens 
Puerperalmanie durehgemacht, sie batte 7' G® 8 » 0j Entbindung. D CT 

sechs gesund waren. Sie selbst starb 1902 8 Jahren bei einer 

Knabe schlief zu dieser Zeit im Alter von 8r und seine 

unverheirateten 20jährigen Tante. Heu« ® a ^ T> rB( u r yoü sechs Jahren 
zwei Schwestern von 7 und 8 Jahren und em Bi^ ^ eis j 

damals öfter gestraft worden Waren * ™Slend getroffen. ImAugus 
ay 2 Jahre alt, wurde er an seinen Genitalien qpn » 8 die Eichel 

1902 sehob er ein Streichholz «■»****ifbst 2. Damals würfe 
blutete, um „ihn aufsteben zu mächeö > «ach einigen Monaten fing 

er zirkumzidiert mit vorübergehendem .Ef^^^stens eine Woche 
er die Masturbation wieder an Und tneb seR® ,! fjj B t mal Onanie, 
eimnal aassetzend, fast täglich nnd oft täghch b ^ je^ Tag 

3 Jahre 10 Monate alt erzielte er dre erste Erdrtton. daßn V0B SchiJ 

hatte er einen Anfall von Bewegungslosigkeit, Augen* ^ ein Anruf er 
und in die Weite Starren mit offenem Munde. Ab mftL Im atzten 

Schütteln weckt ihü daraus, also ist es wo Obwohl alles Aufreg 61 } 
Jahre zeigt er alle Laster eiües Erwachsenen. Uer Gedanken, 

von ihm ferngehalten wird, ist er beständig . ^ Auf Bild erD * 

sieht die Genitalien der Haustiere und s P” e ^ 1 Ren Theater nisetut 1 
er nur nach den Geschlechtsteilen, in einem h .. . j m Trikot. 

er unter den Kleidern beim Anblick einer Ke pudeiiininöt ^ 

Spiele sind sexueller Natur. Er sieht ins jrjndefgä rt,eIi ^ äre 

spiele „Zusehen dem Baden der Miß A. , 8 


Digitized fr, 


Google 


Origiral from 

UNfVERSITY OF CHICAGO 



Kriminelle Anthropologie. 1209 

Schon im 3. Jahre konnte er nicht mehr bei einer gesetzten, verheirateten 
Tante schlafen, weil er ihr trotz Verbotes immer wieder die Hand auf die 
Vulva legte. Als er zufällig beim Ankleiden unter ihrem Korsett ihren 

lhDz “ 1 erfassen und rief: „gib mir was davon, 
Mama! Den Mädchen der Nachbarschaft zeigt er seine Genitalien und 
S1 t,. 8 j ü f en b . ei lb ! n schlafen. Viermal im letzten Jahre lockte er gleich* 
altnge Mädchen ms Vorhaus und knöpfte ihnen die Hosen ab, und einmal 
soll er mit einem 3jährigen Mädchen Verkehr gehabt haben. Zur Schande 
der Tante sprach er jeden Besucher auf sexuelle Dinge an. Der hübsche, 
etwas utergroße Knabe zeigte sieh sonst körperlich völlig nur seinem Alter 
entsprechend. Der Penis hat das bläuliche, schlaffe Aussehen wie meist bei 
Masturbanten. Der Knabe ist so irritabel, daß er nicht mit anderen Kindern 
nomal spielen kann. Kinder-, sogar Säuglingsmasturbation ist ja bekannt, diese 
ge ! 8tl ^ e . se x“ el J e Besessenheit seit frühem Kindesalter ist aber ganz unge- 
wohnhch. Es ist kaum zu glauben, daß ihm das nieht sollte irgend einmal 
gelehrt worden sein. Wie ist hier die Prognose? — Soll er in eine Er¬ 
ziehungsanstalt für Schwachsinnige? Welche Art Behandlung kann Erfolg 
haben? Wie häufig sind solche Fälle? — Der befragte Havelock Ellis 
meint, so ein Fall sei einzig, während Spinabnasturbation selbst bei Säuglingen 
m 8e eh sei. Hier aber liege eine hohe geistige Entwicklung vor, eine 
ganz ungewöhnliche Variation des normalen Dnrehschnitts. Man möge den 
ungen ja weiter beobachten. Vielleicht werde ein ganz besonderer Mann 
aüs ihm, wenn er dem Gefängnis entgehe. 

• j (489) sagt in seiner tiefgründigen Arbeit: die Brüste 

81Btl e ! a Anhang der Haut und zugleich ein Teil der Genitalien, die aber 
nur zeitweise funktionieren und zwar dann, wenn ein Säugling da ist. Was 
ist die Ursache der Beziehungen zwischen den Brüsten und den sexuellen 
UnterleibsorganeQ ? 1. finden wir genitomammäre Sjrmptome; so verursacht 
IV . ^tehstruation eine körperliche und geistige .Revolution beim Mädchen. 
tJiese äußert sieh zuerst in der plötzlich aufwachenden Entwicklung der 
• ze * g * 8 * cb a “ cb bei der MenStruatio praecox, die man schon 
i 3jährigen Mädehen, ja bei 9 monatlichen Säuglingen beobachtet hat. 
ixa u- abeu diesen wuchsen auch die Brüste und das Sehamhaar. 

4 Schwängerungen von 8 bis 13jährigen Mädchen konnte Verfasser aus 
e ir Ite ? tUr BaG bweisen. Ferner werden bei jeder Menstruation die Brüste 
8* und schmerzhaft, sogar ein paar Tropfen Serum können sich dann 
entleeren, Mastodynie, eine Mammäneurose tritt manchmal dabei auf. Die 
rüste schwellen auch bei der vikariierenden Menstruation, dabei beobachtete 
wi auch Blutungen der Brüste, seltener Suffnsionen unter der Haut der- 
wiben. Beim Koitus erigieren sich manchmal die Brustwarzen spontan. 

9 1.® eBWan £ ers chaft vergrößern sich bei Primiparen die Brüste schon im 
^ 0Dat ’ bei Multiparen gleich anfangs, so daß dies oft das erste 
hwangerschaftösignal ist. Beim Tod des Fötas in utero verhält sich die 
rast, wie wenn die Entbindung vorbei wäre, sie sondert ein paar Tage 
nchtoge Milch ab und bildet sich dann rasch völlig zurück, dasselbe geschieht 
eim Tod des Fötus hei ektopischer Schwangerschaft. Hier liegt also ein 
diagnostisch gut verwertbarer Vorgang vor. Bei stillenden Frauen bleibt 
ie Brust 9 bis 10 Monate stark and milchgebend. Nach dem Absetzen 
. / ,DdeÖ beginnt dann die Rückbildung, bei Nichtstillenden beginnt sie 
1 "Kr ^ ^ oe be. Bei Polymastie wachsen und sondern auch die über¬ 
zähligen Drüsen ab. Auch bei Uterusmyomen und Adnexaffektionen wachsen 
iö Brüste und geben Collostrum. Bei Ovarienmangel hingegen werden auch 
Brüste atrophisch. Morphinismus, Syphilis, Tuberkulose, Zuckerkrankheit 
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und Basedow machen sowohl die Genitalien und damit auch die Brüste 
schrumpfen. Dasselbe geschieht im Klimakterium, hier kompensiert aber 
oft das Fett. Bei Ovariotomie atrophiert meist nur die Warze, und die 
Aureole wird hellrot. Brusthypertrophie findet man in der Pubertät und 
bei uterinen Leiden, besonders nach Cervixbypertrophie, nach deren 
Operierung auch die Brusthypertrophie zurückging, ferner bei Masturbation. 
Neubildungen der Brüste; Sarkome und Karzinome, wachsen oft rapid 
während der Schwangerschaft. Unoperabler Brustkrebs ging zurück bei 
Extirpation der Ovarien; andererseits entwickelte er sich aber auch noch 
nach der Kastration. Mastitis ist öfter nur eine Metastase des Puerperal¬ 
fiebers vom Uterus aus. Stimulation der Brustwarze durch Saugen bewirkt 
oft Erektion der Klitoris und Zusammenziehen der Beckenmnskulatur, ja 
sogar Sekretion der Vestibulär- und Bartholinischen Drüsen, zuweilen 
Ejakulation. Bei Amenorrhoe kann durch Brustreizung (Pflaster, Senfteige) 
uterine Blutung hervorgerufen werden. Saugen der Warzen bewirkt ei 
schwangeren Frauen Uteruskontraktionen und dadurch manchmal Aborte 
und Frühgeburten. Als elektrische Reizung hat man dies therapeutiscn 
verwendet. Das erste An-die-Brustsetzen des Kindes verursacht JNac - 
wehen, daher ist es ein gutes Mittel gegen atonische Blutungen, ei ein 
stillenden Frau involiert sich die Gebärmutter nachweisbar sehne er, 
einer nichtstillenden, die 7 bis 8 Wochen zur Iuvolution brancht wogeg 
erstere nur 6 Wochen. Das Saugen des Kindes macht Uteruskontraktione 
fast alle 5 Minuten. Bei überlangem Stillen kann Hypennvolution der 0 
bärmutter eintreten, die meist nach dem Absetzen verschwin e • 
der Laktation findet keine Ovulation und Menstruation s att Myome 

durch die Laktation zurück. Galaktorrhoe g eht .„,“S fl üterusblutungea 
parallel. Schnelles Absetzen des Kindes kann gefährliche ITter bl 

verursachen. Brustkrebs macht öfters sekundäre A “ en 5*? p; 9 gibt 
Ursache dieser Beziehungen zwischen Mamma « nd h ' 2 durch 
3 Möglichkeiten: 1. durch die Nerven, also eine Reflexbeziehu g, ^ & 
die Zirkulation, und 3. durch Stoffe, die sich im in ’getracht, 

Milchsekretion bewirken. Drei Nervenverbindungen p flrf >brospiDal- und 
die sensorischen, vasomotorischen und motorischen, a g 

Sympathikusnerven, aber weder Rückenmarkdurchs^ 
thikusdurchtrennung, noch Entfernung aller Nervenve sezern jert. Also 
die Milchbildung. Auch eine örtlich entfernt eingeheilt 6 Druse ™ ibt nur 
auch die Blutgefäßverbindung ist nicht unbedingt n g. ^ ^ j|j| c h- 
übrig, daß innere Sekrete der Ovanen m Blute zukid^ “ bnng att t 
absonderung bewirken; bei Kastration hört auch normal. D» 

Werden die Ovarien nur verpflanzt, dann bleiben i zirkulieren und 

Natur des Toxins ist ein Rätsel, es muß un fbhalcn Blut ^ Bisher 
nach dessen Geburt im mütterlichen Blute aufges p j r ba i a tionsflnß 
war derartiges Serum aber nicht zu gewinnen. 6 -polierende Aufgabe 
wirkt natürlich mit, und das Nervensystem hat eine ^ g ^ ,_^. on ffe( j er 
zwischen Brüsten und Genitalien. Umgekehrt stört ^ R ru stdrüsenextrakt 
die Ovarien noch die Konzeptionsfähigkeit. A e ^gind also 

(3 mal täglich 0,3 g) hilft gegen Myome und Uterinblutung > machen sie ab 

doch nicht ganz ohne Einfluß, auch vom Nervensys ^ foxintheone 

Stimulans Reflexhyperämie der Genitalien. Dennoo w' mgc bwangerscbafti 
nicht alles. Wunderbar bleibt die imaginäre oder x st es hier die 

bei der die Brüste wachsen, obgleich keine Frucht ^ . äufstapelt? Wen® 
begleitende Amenorrhoe, die den betreffenden Stoff im , ze jgt die 

TTnn^ xr^’ _J_Bonität, unterbrochen wu , 


Gck 'gle 


Ürigiralfrcm 

UNSVERSITY OF CHICAGO 



Kriminelle Anthropologie. 


1211 


Hündin doch im 2. Monat alle Gebärerscheinungen, macht sich am Ende 
des 2. Monats ein Bett und ist erst nach 2 Stunden wieder normal. Der 
Neugeborene hat Brüste, auch wenn ihm Ovarien und Uterus fehlen Säug¬ 
linge, Neugeborene, Mädchen jeden Alters, ja Männer zeigen manchmal 

sezernierende Brustdrüsen. Außere Stimuli (Saugen, Zugpflaster) mö>“ wohl 

a “^ls der i rT t T 8 f en ^ erVeD auf die ^o^dröaen gewirkt haben. 
Q u r. t 108 ) 7 d bei einem an Lungenspitzenkatarrh leidenden 

3°Taeen Üf 1 f e J ° h l ne voraus gehendes Trauma binnen 
3 Tagen auftrat. Er halt den Fall deshalb für besonders lehrreich weil 

K r,P lik D a f° n auf die Tuberkulosebelastung aufmerksam 
machte und danut auf die Pflicht, den betreffenden Patienten zu isolieren, 

d es zu 30rg6B ’ oder ib “ aus 

Ton ££ 2 *^^ Litera, " r MPälb > 

in 33 ^FäUen^ 0maS * eU aus 8®bildeten (männlichen) Geschlechtsorganen 

2. mit schlecht ausgebildeten Geschlechtsorganen in 21 Fällen 

io der L - Gru PP e war in 21 Fällen keine Milchabsonderung, in 
12 hallen war sie vorhanden. 

In der militärärztlichen Literatur finden sich oft genug Fälle geschildert, 
wo nac vorausgegangenem Trauma eine Mammavergrößerung nach einer 
bestimmten Zeit auftrat. 

i Hervorgerufen wurden dieselben durch Schlag, Pferdestoß, besonders 
ei durch die fortwährende Reibung der Tornisterriemen. 

Mammahypertrophie fand man ferner in Begleitung von traumatischer 
o enatrophie, in Verbindung mit Nebenhodengeschwülsten und auch nach 
Kastration. Leudet machte darauf aufmerksam, daß besonders Hypertrophien 
er einen oder beider Mammae öfter bei Männern Vorkommen, die an Lungen¬ 
tuberkulose leiden. Dazu gehört auch der Dobo’sche Fall. 

HT“K' 6U 7° r allem isfc an der zweiten Auflage von einer der besten Schriften 
ülObins (331), daß er nunmehr für bewiesen ansieht, daß die Kastration 
nicht nur den Schädel überhaupt verändert, sondern hauptsächlich auf die 
mgebung des Hinterhauptloches, d. h. die über ihm liegenden Teile wirkt; 
aß lern er sehr wahrscheinlich gemacht wird, daß einseitige Kastration auf 
£ e {j e Qüberliegende Seite des Hinterhauptes wirkt. Im übrigen wieder- 
/j V aa Ergebnis der ersten Auflage, daß Kastration im jugendlichen 
er tue Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale hemmt, nach 
eendigung des Wachstums .aber verhältnismäßig geringe Wirkungen hat. 
v s P a ^ e Hastration ist nicht ganz ohne Wirkung, und die frühe 
macht die sekundären Geschlechtsunterschiede nicht zu nicht«. Man wird 
auch bei frühzeitiger Kastration Mann und Weib auch abgesehen von der 
eschlechtsgegend noch unterscheiden können. Das scheint für die Annahme 
mnes Somageschlechts zu sprechen. Kann doch sogar trotz Fehlens der 
lerstöcke der vollständige weibliche Typus vorhanden sein. Andererseits 
a der späten Kastration, daß der Einfluß der Keimdrüsen 

wahrend des ganzen Lebens anhält. Die Keimdrüsen machen die sekundären 
Geschlechtsmerkmale nicht, fördern sie aber und verhindern das Auftreten 
on sekundären Merkmalen des anderen Geschlechts. Das wichtigste ist 
mne chemische Wirkung der Keimdrüsen, eine innere Sekretion, Tiere mit 
odenresten oder transplantierten Hoden verhalten sich ganz so wie normale, 
h 1° mU k aber aucb > wenn die einseitige Kastration einseitige Formwirkungen 
a , noch außerdem nervöse Reize annehmen. „Ist aber einmal der nervöse 
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Weg zu beschreiten, so ist nicht ausgeschlossen, daß auf ihm auch doppel¬ 
seitige Wirkungen erreicht werden“. Möbius bespricht zum Schluß die 
praktische Frage: Ist ein Kastrat gesund? Er scheint sie zu werneineo, 
hebt hervor, daß der Verschnittene stets von Erkrankungen des Hamapparats 
bedroht ist und Verminderung der geistigen Kräfte, der Muskelkraft, Hen¬ 
kraft usw. zeigen kann. Im Sinne des Gesetzes müßten auch solche in¬ 
direkten Neben- oder Spätwirkungen mit in Anschlag gebracht werden. 

A. Heymann (201) schildert einen in mehrfacher Hinsicht einzig da¬ 
stehenden Fall von Pseudohermaphroditismus externus femininus heterotopicus 
mit Uterus, rechtsseitigem Ovarium und Vagina, der in capite gallinaginis 
ansmündete j daneben bestanden vollständige äußere männliche Genitalien 
mit Vorhandensein einer männlicheii Harnröhre bis znf Spitze des Petit 
Dem 17 Jahre alten Gymnasiasten war schon frühzeitig ein Wesensunterschied 
zwischen sich und seinen Mitschülern aufgefallen. Seit September 1903 hatte 
er alle vier Wochen regelmäßig Blutungen aus der Harnröhre, die fno 
Tage dauerten und mit Kreuz- und Unterleibsschtnerzen verbunden waren. 
Seine sexuellen Neigungen erstreckten sich nur anfangs kurze Zeit a 
weibliche Personen, bald zog es ihn nur noch zu Mitschülern, und er n in 
an den Mädchen kein Interesse mehr. Auf Wunsch des Kranken un 
seiner Eltern wurde die Exstirpation der Ovarien vorgenommen, nufw 
um die menstruellen Beschwerden auszuscbalten. Der Vorschlag der ü n g 
einer Vagina unter Belassung der Geschlechtsdrüsen wurde vom 
und seiner Familie abgelehnt. L. V., ein Weib, ist als Mann m e «guw 
eingetragen. Wird er nun als Mann weiter leben, Sich ver ira t. 
Rechtsgeschäfte führen, Wahlberechtigt sein usw., obwohl er J e “ ! “ , 
ein Weib ist? Würde er sich strafbar machen? Nach freierem preuW 
allgemeinen Landrecht hätte er sich nach vollendetem 18. ® ]I ^ 

Geschlecht selbst wählen können. Leider fehlt ein Hermaphro P , ^ 
im neuen Bürgerlichen Gesetzbuch völlig. Nach geltendem ec 
L. V. nur als Weib rechtlich betätigen und verfällt im ZuUideth 
falle der Bestrafung, da er die wahre Natur seines Organismus 

schlecht^kenn^^ (360 ) setzt hier seine fleißige 
Literatur über Hermapbtoditismus beim Menschen und übe 

bei Tieren fort. . , . . i._ writischsteü 

Einer Erhöhung des allgemeinen Verständnisses «ner der h 

Zeiten im Leben des Individuums, der Zeit der ^eschle 
ihrer Wirkung auf die Psyche soll die vorliegende Arbei Tjebesproblm 

dienen. Während man früher nuf in Dichtung und Kuns „ ^ 0 da 

behandelte und die Liebe somit nur durch den Schleier ner or das 
der Romantik sah, in einem unklaren verideälisierende i W™ £ Not 
die Wahrheit auf Kosten v6n Illusionen Verhüllte, so nw anch eine 
deT Zeit mit ihrer Volksvermehrüüg und ihrer Uber > ^ em Wagnis 
neue Werte schaffende naturwissenschaftliche Denkric g vorur j e iisfreien 
getrieben, auch das sexuelle Problem unter die Lupe ginnes gesehen, 
Forschung zu nehmen. Ist doch die Wahrheit, rein Wahrheit, so- 
schöner noch und wunderbarer als alle Illusion, und nur ura aas 

weit sie uns überhaupt werden kanD, bietet den Ana n . ^ sehende 
dem LabyriBt der Irrungen zu entkommen, und üuT , möglichsten 
Führerin sein durch das Tor der Erkenntnis in das n Schäden der 
Gesundheit und Zufriedenheit. Wer offene Augen bat gerade 

Zeit, der kann nicht blind bleiben den Gefahren gegenu ’ idsern. *ie 
sexuellem Gebiete unsere Jugetid, Knaben und Mädchen, 
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Psychopathien unter ihnen sich vermehren, wie das jugendliche Verbrecher¬ 
tum auch bezüglich der Leidenschafts verbrechen, der Verbrechen aus Ge¬ 
schlechtshunger wächst. Deswegen ist es von aktueller Bedeutung, wenn 
ein Psychiater die feineren seelischen Begungen der jugendlichen, erwachenden 
Seele beleuchtet, die zum ersten Male von der gewaltigen Regung der Liebe, 
diesem überwältigenden Triebe, der allein unsere Art erhält, mit wunder¬ 
barer Macht ergriffen wird. Hunger und Liebe, Zelleben und Sexualität, 
Mann und Weib in ihrem differenten Werden und Werten, die Zwischen¬ 
stufen zwischen beiden Geschlechtern, die Faktoren des Gesohlechtstriebes 
in ihren Beziehungen zueinander, die psychische und psyehopathologische 
Geschlechtsentwicklung aus dem relativ neutralen kindlichen. Zustande, das 
Gefühlsleben in der Pubertätzeit mit seiner Hypertrophie und Atrophie, den 
Moaoerotismus und den erotischen Symbolismus, die erste Liebe, den Jugend- 
selbstmord, Heimweh, Abenteuerlust und Jugendstreiche, endlich Pubertäts- 
psychosen und jugendliches Verbrechertum, alles das läßt der Verfasser 
Bevue passieren und wirft vom Standpunkt der neuesten Erkenntnis neue 
Schlaglichter auf diese wichtigen seelischen Vorgänge, bis er im letzten 
Kapitel die Prophylaxe und Therapie der Gefahren der Entwicklungszeit 
behandelt Er schließt mit den Worten: „Erkenne dich selbst und damit 
das allgemeine Menschliche, erst dann wirst du mitsprechen dürfen in der 
Erziehung anderer, und dein Urteilsspruch wird nicht verwerfen, sondern 
mildern und bessern, nicht zerstören, sondern schaffen und aufbauen, — 
aufbauen an einer helleren Zukunft.“ 

Kronfeld ( 261 ) will mit dieser tiefgründigen Arbeit, wie er selbst 
gphreibt, den Abriß des ersten Kapitels einer genetischen psycho-physiologischen 
Ästhetik geben, den „Grundstein zu einer rationellen naturwissenschaftlichen 
Behandlung des ästhetischen Empfindens legen“. An Darwin anknüpfend, 
der zuerst den Versuch machte, das ästhetische Empfinden aus den Vor¬ 
gängen der Zuchtwahl abzuleiten, stellt Verfasser den Begriff der sexuellen 
Divergenz als Ausgangspunkt auf. Er meint damit die Tatsache, die das 
Sexualempfinden des Tieres zur Wahl desjenigen andersgeschlechtlicheu 
Partners treibt, der seine geschlechtliche Divergenz durch die augenfälligsten 
Sexualcharaktere am schärfsten markiert. Das „Divergentere“ aber wurde 
erworben und durch Vererbung erhalten als zweckmäßigere Anpassung an 
die Bedingungen des Lebens. Je größer nämlich die Wesensdifferenz der 
beiden sich konjugierenden Individuen innerhalb ihrer einheitlichen Organisation 
ist, um so größer ist im allgemeinen für die Nachkommen der Vorteil ihrer 
Verbindungen. So ist denn die gesamte natürliche und geschlechtliche Aus¬ 
lese, auch auf Grund sekundärer Sexualcharaktere, nichts anderes als die 
natürliche und geschlechtliche Auslese, auch auf Grund der größten Sexual¬ 
divergenz. Endlich ruft das Divergenzprinzip jene merkwürdigen sekundären 
Geschlechtscharakter hervor, die, ohne scheinbar zweckmäßig zu sein, dennoch 
bei der sexuellen Auslese die wesentlichste Rolle spielen, wie schöne-öder (für 
nns) unschöne Zierate und Auswüchse, Farben, Töne, Formen und Brunst oder 
Werbungsbewegungen. Auf psychischem Gebiet ist das Kontraktationsstreben 
im Mo 11 sehen Sinne io seiner phylogenetischen Wurzel ebenfalls die Reaktion 
auf den Reiz der sexuellen Divergenz. Die Divergenzreize, Farben, Formen, 
Bewegungen, sind lusterregend und wirken kontraktativ erotisch, natürlich 
nur soweit sie sich innerhalb der Desintegrationsfähigkeit der gereizten Sinnes¬ 
organe bewegen. Hier liegt die phylogenetische Wurzel der ursprünglichen, 
primitiven ästhetischen Lustempfindung. 

J. Müller (341) hält besondere sexuelle Enthaltsamkeit bis zum Zölibat 
nnd zur mystischen Askese für etwas ganz hervorragend Sittliches und 
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Religiöses. Deshalb freut er sich auch, daß er an unzähligen_ f __ 

bei sogenannten primitiven Völkern nicht nur eine große Enthaltsamkeit, 
sondern sogar allerhand Quälereien der Geschlechter, die häufig bis zu den 
absurdesten Foltern ausgebildet sind, nachweisen kann, und er will damit 
dartun: „Seht, wir Wilden sind doch bessere Menschen“, viel bessere 
Menschen als z. B. die heutigen bösen Protestanten der Kulturvölker, die 
an die unbiblische Darwinsche Evolutionslehre glauben, das Zölibat nicht 
verstehen und horribile dictu die Zivilehe einführen, und deren Ideal wohl 
gar eine allgemeine Promiskuität sein dürfte, von der er triumphierend 
nachweist, daß sie selbst bei primitivsten Völkern nicht aufzuzeigen ist. — 
Zur Zeit glaubt man allerdings, daß schon der Urmensch, wie viele Säuge¬ 
tiere in der Hauptsache, monogam gelebt hat. Das darf man aber nicht 
aus der Lebensweise heutiger Primitivvölker abnehmen wollen, denn auch 
ihre Kultur und Gebräuche sind, wie es schon ihre entwickelte Sprache 
zeigt, ungezählte Jahrtausende vom Auftreten des Urmenschen getrennt. 
Einem Keuschheitsideal kommen sie allerdings auch heute noch vielfach 
deshalb näher, weil ihr oft harter Kampf ums Dasein ihnen den zum 
sexuellen Tun nötigen Lebensüberschuß vorenthält, so daß sie nur penodisc 
sexuelle Bedürfnisse bekommen, ähnlich der Brunstzeit der höheren iere, 
Zeiten, die in berauschenden Festen ihren Ausdruck finden. Sc eu vor 
allem für sie noch Übernatürlichen und Unbegreiflichen ließ dann ihr e- 
schlechtsleben mystische religiöse Formen annehmen, bei denen a$ a 
seine tyrannisierende Rolle spielte. Konservativster Aberglaube un a 
tischer Priestereinfluß hat dann die abstrusesten, grausamsten sexuellen Ge¬ 
bräuche gezüchtet, die uns heute schrecklich und widernaturhc ersc t 
das katholische Zölibat hat eine seiner Wurzeln sicher in es ®° , 
gläubischen sexuellen Ängsten. Hierin ein hochsittliches un Snieeel 

religiöses Moment zu sehen und es unserer Kultur gleichsam 
vorzuhalten, wie das so manche Sätze des Verf. ^ndeuten, as , , 
einer ganz einseitig ausgebildeten mystischen Gefühlsnchtung g ’ ^ 
sie leider auch in unserer sich modern nennender Zeit noc 

Autobiographien über das Diebesleben heterosexueller, bisexu 

sexueller Individuen unterzieht M. Hirschfeld (204) „die g ß esc hlechts- 
schaft“ einer näheren Betrachtung. Er stellt bezüglic ” <a unLme der 
triebes und Geschlechtsverkehrs“ das Gesetz auf, da ^ j er 

erforderlichen Sinnesreize dem Geschlechtstrieb umge e 1 , rt j ona i ist. 

Aktivität hingegen der Anziehungskraft des Objektes dire P . { 0 jg en de 
Er beschreibt dann die „Stadien der Liebe“, «nd er stellt dabei j ^ 
Theorie auf: „Die Liebe und der Geschlechtstneb s spezifischer 

Nervensystem strömende Molekularbewegung oder Kra v g strömenden 
Beschaffenheit dar, ähnlich etwa wie die durch einen P se br viel 
Wärme-, Licht- und Elektrizitätswellen, von denen wir ja ■ können In 
aussagen können, ohne ihre molekulare Eigenart m| jjj r scbfeld 

dem Kapitel „Die relative Konstanz des Geschlechtstne e „ . en e inem 

zeigen, daß die Behauptung, daß der Geschlechtstne irrtümlich sei. 

sehr starken Variationsbedürfnis unterworfen sei, en c gleichviel aber. 
Dieses Bedürfnis bewege sich nur in sehr engen Grenzen. » jst) seine 
ob der Trieb heterosexuell, homosexuell oder bisexue g ^ e if c 
individuelle Gradstärke ist von einigen Schwankunge - de frigid, 

konstante, indem keusch Veranlagte im allgemeinen terD bleiben “ 

schwach oder stark Sinnliche sinnlich, lüstern Tempener 
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Wie die Stärke und die Äußerung, so ist aber auch die Richtung, das 
anziehende Objekt in bestimmter Weise charakterisiert Jeder hat seinen 
besonderen Typus des Partners, der ihn geschlechtlich anzieht. In vielen 
Fällen trifft dabei zu, daß Gegensätze sich anziehen, daß der „ergänzende“ 
Partner gesucht wird, doch gibt es auch Ehepaare, deren Ähnlichkeit auf¬ 
fällt, wo also das Übereinstimmende anziehend gewirkt zu haben scheint 
Auf die „Theorie und Geschichte der Bisexualität“ eingehend wird dargetan, 
daß die rein körperliche und geistige Bisexualität der Persönlichkeit sogar 
unabhängig, wenn auch nicht ganz selten in innerer Koordination mit 
geschlechtlicher Bisexualität bei manchen Menschen auffallend lange über 
das indifferente Alter hinaus persistiere, und zwar schiene dies besonders 
bei genialisch und priesterlich-pädagogisch veranlagten Männern der Pall 
zu sein, in deren Wesen wir das Weibliche und Jugendliche ebenso häufig 
hervorgehoben fänden, wie im Leben berühmter Frauen die männlichen 
Charakterzüge. „Teilanziehung“, „partielle Attraktion“ nennt Hirschfeld 
den individuellen „Fetischzauber“, der den Keim jeder physiologischen Liebe 
bilde. Doch gebe es auch eine pathologische Teilanziehung, den Fetischismus. 
Wenn sich Ähnliches zueinander hingezogen fühle, so sei von der Natur 
die Stärkung, wenn sich Kontraste lieben, die Regeneration einer Art 
beabsichtigt. Von der Summe der Einzelattraktionen hänge die Stärke der 
Liebe ab. Nicht zwei Wesen gäbe es mit gleichem Geschlechtstrieb. Nichts 
ist so geringfügig, so grotesk, so absurd oder so monströs, daß es nicht in 
der Liebe eine Bedeutung gewinnen könne. Nie normiere • aber das Ge¬ 
schlechtsziel die Richtung des Geschlechtstriebes, sondern die (zuerst un¬ 
bewußte) Richtungslinie sei das Primäre, der Zielpunkt aber das Sekundäre. 

H. Ellis’ (115) Studien über den Geschlechtstrieb sind grundlegend. Sie 
zeichnen sich aus durch ein ungeheuer reiches ethnisches und literarisches 
Material, auf das sich der Verf. stützt. Es ist selbstverständlich, daß man 
bei dem Reichtum des Vorgebrachten nicht in allen Dingen mit ihm über- 
einstimmen wird. Besonders scheint mir die Darstellung des „Tumeszenz- 
triebes“ anfechtbar. Dennoch bieten seine Werke eine Fülle von Auf¬ 
klärung und Anregung und bearbeiten ein ungeheuer wichtiges, früher lange 
Zeit brachliegendes, aber auch scheinbar schlüpfriges Feld mit solch tiefem 
wissenschaftlichen Ernst und dabei solch vorurteilslosem, freien Blick, daß 
man sich auf jedes neue Buch von Ellis wahrhaft freut. Im vorliegenden 
Bande will er die „tiefliegendsten“ Triebfedern der „sexuellen Selektion“ 
darstellen, unter dem „weitesten biologischen Gesichtswinkel“, w r obei sich 
zeige, daß die Liebe nur zum kleineren Teile ein Korrelat der „Schönheit“ 
sei. Zum größeren Teil sei Schönheit ein bloßer Ausdruck für den Reiz¬ 
komplex, der die adäquateste Liebe erwecke. Betrachte man die „Tumes- 
zenzreize“, welche von einer Person des anderen Geschlechts ausgehen, 
naher, so finde man, daß sie sämtlich durch die Eingangspforte der vier 
Sinne, Gefühl, Geruch, Gehör und vor allem Gesicht einträten. Wenn ein 
Mann oder Weib sexuelle Liebe für eine besondere Person aus der sie 
umgebenden Menge empfinde, so geschehe dies Kraft der Wirkung einer 
Gruppe von Reizen, die durch einen oder mehrerer dieser Sinne zugeleitet 
würden. Die sexuelle Selektion sei also durch sensorische Stimuli bedingt, 
sogar auch in betreff der feineren geistigen Eindrücke, die sich von Person 
zu Person übertrügen. Der sexuellen Wirkung der genannten vier Sinne 
widmet Ellis nun je ein ausführliches Kapitel, und als Anhang gibt er 
eine einleuchtende Darstellung des „Ursprunges des Kusses“, und in einem 
Anhang B setzt er die „Kasuistik der geschlechtlichen Entwicklung“ aus 
einem früheren Bande fort und gibt damit ein dankenswertes Material, sehr 
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geeignet zur weiteren Bearbeitung der Fragen, die gerade bei der „ 0 . 
normalen Sexualität noch des näheren psychologischen Studiums harren. 

H. Ellis (116) kommt in seiner weiteren Untersuchung des erotischen 
Symbolismus auf die sexuellen Symbole zu sprechen, die keine Verbindung 
mit dem menschlichen Körper haben, wie Tiere oder tierische Produkte. 
Hier kommt vor allem das Zuschauen bei der tierischen Kopulation in 
Betracht als Assoziation der Ähnlichkeit mit dem menschliehen Koitus. 
Erstens erfreuen sich jugendliche Personen aus mystischer Neugier an dein 
Geheimnis der Kopulation bei Tieren, meist junge Mädchen, aber anch 
Frauen, die dabei eine psychische Miterregung erleben, auch weBn sie unauf¬ 
geklärt und unschuldig sind — mixoskopische Zoopbilie. Sie kann zu wahrer 
sexueller Hyperästhesie führen. Zweitens kann das Streicheln und überhaupt 
der innige Gefühlskontakt mit Tieren sexuell erregend wirken - ZoopWa 
erotica v. Krafft-Ebings. Drittens kommt echter oder simulierter natueüer 
Verkehr mit Tieren als erotischer Symbolismus vor und zwar a) seitens 

- i t .i l i 1 mx_ j _ ü - T /DniiAra) _ 


oder b) bei Gebildeten, aber stark degenerierten — Zooerastia. - wt 
Unterklasse des Tierfetiscbismus ist die sexuelle Attraktion durch tieweoe 
tierischen Ursprungs. Auch hier liegt ein taktiler Reiz zu wunde. 
Übergang bildet das Frauenhaar, das vom Kopfe getrennt za einem . 
wird wie Pelz, Seide usw. Das Haar zieht alle Hauptsinne an, ^ . 

den Geruch, das Gefühl, es interessiert schon kleine Kinder am lade 
ersten Lebensjahres. Auch Widerwillen kann das 
dadurch in manchen Fällen die Ursache der Homosexuaika (). 

Interesse bieten die Zopfabschneider, deren es besondere ne , 
erblich belastete Nenropathen, Fetischisten, keineSadistm.bei denw 
perverse Trieb manchmal erst nach einer schwächenden 
ausbrach. Die einen zieht nur offenes, die anderen nur g 
an. Beliebte animalische Stoffe sind vor allem der P M^, 
Algolagnio), dann Samt, Seide, Leder usw. Dieser g on takte. 

auf einer Perversion des Kitzelgefühls bezüglichi *^ g^olianw 
Die Tierliebe kinderloser Frauen ist oft mehr ein m ; e( j e erstere 

Zooerastie und Bestialität sind nur Grad- nicht Wesens _ e fny s gtumpfen 
bei Neuropathen letztere nur bei schwachsinnigen un g . ^ häßlichen 
Personen verkommend, bei primitiven Völkern, bei en Pasäonen für 

und wenig potenten Leuten. So batte ein löjahnger g »Bedingung*® 
Sauen, die er küßte und hätschelte, wo er konnte. 

für die Bestialität sind primitive Lebensanschauungen, u y 0 ]tsaberglanb« 

mit dem Vieh und Trennung von der Frau und en V, , Mythologie «id 
(z. B. Heilung venerischer Krankheiten durch TierreÄ J- J Tieren, 
Legende bieten Überiieferungeu des engen mensc “^3 fiWir v 1 e Kräfte zage- 
die sogar zu heiligen Totems wurden, denen u Stämme galten, 

schrieben wurden, Tiere, die sogar als Stammva worden 

Tänze mit Tiermasken weisen heute noch darau • Sinnbild der 

dem heiligen Bock verkehrend gedacht; daher e * , J nrc h die Foker 
Wollust und im Mittelalter des Teufels. Hexen t un d der 8ti* r > 

überführt, mit dem Teufel in Tiergestalt zu verke e • p ena j sganC emal^ 11 
Leda mit dem Schwan wnrdeB noch von den gf°_ , j en Tierreikebr, 
besonders gern dargestellt. Der Bauer kommt ime ste |it. laut« ® 

da er nur die elementarsten Ansprüche auch an , ^ jiekropbiu«’ 

mieux getan ist Bestialität keine Perversion, nicht e . w aU9 geftwj 
die von Geisteskranken und häßlichen Personen an ^ Hirt*® 1111 

wird. In den Pyrenäen und auf Sizilien ist der ve 
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Ziegen fast nationaler Brauch, ebenso im hohen Norden der Verkehr mit 
dem Bennt,er Manche Frauen gebrauchen den Lieblingshund zum EnnniH w 
seltener zum Koitus und zur Pädikatio. Das Lecken der Hunde und Kateä 

IlifT D «i d || r Kinder hat schon manchmal verfrühte Masturbation 
ausgelost. In Bordellen zeigen Dirnen den Koitus mit Tieren. Auch Tiere 
werden manchmal sexuell durch ein Tier einer anderen Art erregt Manehe 
Männer und Frauen finden an Tieren auch ohne Congressus Befriedig 
indem sm z. B. ihre Hand in eine Tiervulva stecken. Die Säugetiere Sibft 
unterscheiden menschliche Männer und Frauen und werden wohl besonders 
durch den Ixeruch der weiblichen Menstruation sexuell erregt. Die römischen 
Damen gebrauchten Schlangen. Die gesellschaftliche und gesetzliche Haltung 
Mt seit dem frühen Mittelalter eine harte aus mystischen Vorurteilen heraus. 
Die Priester fixierten hohe Busen für den Tierverkehr und die Strafen 
pngen bis zur Verbrennung von Mensch und Tier, die miteinander verkehrt 
üatten. Bin anderer erotischer Symbolismus ist der Exhibitionismus, das 

* 0M * a J en Personen . “eist Kindern, des anderen Geschlechts. 
Exhibitionisten sind meist relativ harmlose Neuropathen, die schon die 
Exhibition befriedigt, und die die Frau körperlich nicht belästigen wollen. 
Alles ist ihnen die Emotion, die sie bei der anderen Person voraussetzen, 
von der sie glauben, daß sie trotz eines Schrecks doch auch sexuelle Be¬ 
friedigung empfindet, der Exhibitionist will eine Art psychische Defloration 
ausüben. Der krankhafte Impuls dazu ist überstark und hemmt das richtige 
urteil. Uft entsteht Exhibitionismus auf alkoholischer oder epileptischer 
Basis, ersterer ist durch Abstinenz manchmal heilbar. Bei Exhibition 
in Krankhaften Bewußtseinszuständen'kann man nur von Pseudoexhibitionis- 
Pine ähnliche Perversion ist das Bespritzen von Frauenkleidern 
mit lmte, Säuren usw., der Sadifetischismus Gariners. Ellis bestreitet 
»as sadistische Moment daran. Auch der aktive Flagellant bietet nach 
ms erotischen Symbolismus dar, die „Rute“ sei ja das Symbol des Penis, 
un *? 5?7 )e ^ e und koitusartige Bewegungen hervor. Es gibt auch Penis- 
und Vulvafetischisten; so wollte eine Dame immer wieder den Penis neuer 
männer sehen, danach masturbierte sie dann allein. Hier liegt ein altes 
Phallusan betung mit vor. Der Jüngling, ja trotz der Scham 
auch die Jungfrau, hat zu gewissen Zeiten ein Stelz- und Ostentationsgefühl, 
so daß sie sich nackt zeigen lassen möchte. Exhibitionisten haben meist einen 
sehr großen oder sehr kleinen Penis. Die nackten Pönitenten im Balkan 
ahen meist einen sehr großen. Anders zu deuten ist das Zeigen der 
mterbacken aus Verachtung (Leck’ mich am A...!) Hier ist der Exorzismus, 
um den oder das Böse zu vertreiben, der atavistische Untergrund. Seltener 
Mt die wahre masochistische Exhibitation der Nates. Zwei Exhibitionisten¬ 
lassen gibt es, 1. die kongenital Abnormen, sonst aber geistig Gesunden, 
junge Leute, die erst nach Kampf ihrem Triebe nachgeben, und 2. die im 
Anfang einer geistigen oder nervösen Krankheit stehenden, welche die höheren 
entren geschwächt hat, meist alte Männer mit vagem Bewußtsein und ohne 
Kampf sich entblößend. Jeder angeklagte Exhibitionist müßte deshalb auf 
seinen Geisteszustand untersucht werden. 

Der Symbolismus beruht auf einer symbolischen Übertragung auch 
Tn + • e *£ enen Per son aus, er ist transformierte Geschlechtlichkeit und 

8 ft • a ^ S Proze ® ^ er »Einfühlung“ der eigenen Empfindungen in das 
ftn ere Objekt dar. Auch der Schmerz als ein Stadium der intensivsten 
emotionellen Erregung kann ein erotisches Symbol werden, also auch der 
_ atusmus und Masochismus, als eine immaginäre Mimik des Koitus. Die 
lebe bedeutet eine Art Forschungsreise um die geliebte Person, also stets 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906. 77 
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eine Art Fetischismus. Sie bedeutet aber noch mehr, denn schon die 
Schönheit hat auch noch eine objektive Basis. Aber im individuellen Faktor 
liegen gerade alle Keime zu den Perversionen, in ihm aber auch die Momente 
einer persönlich-intimen und individuellen Selektion noch über den National¬ 
typus und die Modeideale hinaus. Der Liebhaber ist nur scheinbar blind, 
aber nicht falsch, er ist ein Künstler und ein Heiliger, der alles am geliebten 
Partner studiert; und der Künstler findet in allem Schönheit. Der Gebebte 
wird zum Menschen mit dem ganzen Inhalt, dem Ideale der Spezies, wie es sich in 
tausenden Jahren entwickelt hat. Das ist keine Illusion, sondern der Strom 
des Lebens selbst, wie es im Herzen der Rasse lebt, und wie es sein Rasse¬ 
blut vererbt. Tiefe unterbewußte Kräfte liegeu deshalb auch in den Liebes- 
gefüllten des banalsten Mannes und der banalsten Frau. Sexuelle Selektion 
ist schließlich der Urgrund des sexuellen Symbolismus, der an sich also 
normal, in seinen Extremen aber hochpathologisch ist. Wenn nicht eine 
geliebte Person über den Fetisch übergeordnet ist, so fehlt alle Stabilität. 
Ein Gefühl ist die erste Bedingung für die unterbewußte Erregung durch 
das Symbol. Normalerweise taucht genuiu und automatisch das Symbol 
aus dem Unterbewußten auch ohne Tätigkeit der Phantasie. Anders beim 
pathologischen Fetischisten, der einsam, ängstlich und phantastisch ist un 
sich immer mehr auf sich selbst zurückzieht. Mag aber auch die absurdeste, 
widerwärtigste, ja wohl gar verbrecherischste Perversion bei ihm vorliegen, 
so bleibt doch sein Fühlen ein spezifisch-menschliches, ja geradezu ein lnumpu 

des menschlichen Idealismus.“ , 

ThomaHa (493) glaubt nicht mit Oppenheim, daß die Anlage w 
Onanie in den meisten Fällen ererbt werde, höchstens, wenn man sie 
5 bis 8jährigen Kindern vorfäude, sondern weitaus am meisten bandele e 
sich um Verführung und Nachahmungstrieb. Folgen andauernder Onao.^ 

seien Neurasthenie und Impotenz. Verf. schildert drei Eale , " 

der Onanie. Der erste Fall, ein 28jähriger, jung verhenater Maiin 

sich durch frühzeitiges, exzessives Onanieren eine Neigung z ^ 

ohne Erektion des Gliedes erworben, die ihn stark deprimierte. ^ 

sich um Prostatorrhoe, Drüsenwucherung der Prostata, dur einenl 

Ductus ejaculatorii insuffiziert gemacht worden waren, ln Heilung, 

zweiten ganz ähnlichen Fall führte adstringierende Behandlung zu J n 
Der dritte Fall, ein 16j übriger Jüngling, der sich unter große» 
kämpfen und Gewissensbissen nach Lektüre popularei ^ ^ 

hatte, litt an fortwährenden Nachtpollutionen. Auch er g> , y 

alle Onanisten, entzündliche Schwellung der Prostata, Behandlung. 

Coitus interruptus einzutreten pflegt. Heilung nach UDru big. 

Onanisten, deren Leiden weit vorgeschritten ist, sc Bildern gequält 
werden von beängstigenden Träumen und wüsten sexue^ ihnen jede 

so daß sie dadurch zu einer geistigen Schwäche herabs , V ^re Energie 

geistige Beschäftigung erschwert, wenn nicht unmöglich mac , ^ 8exue lle 

wie gelähmt ist und sich ihr Sinnen und Trachten hörperlieben 

Bilder dreht oder um hypochondrische Selbstbeobach ung g Zustände 

und geistigen Zustandes. Dennoch erkennen die 1*® darüber auf- 

ihrer Schüler nur selten. Sie müßten in hygienischen aufklären. 

geklärt werden. Schulärzte müßten auch die jungen .Leu . g ßichtung 
Körperlich harte Arbeit in Feld und Garten, geistig ein beitragen, 

des Unterrichts besonders in Deutsch und Geschichte m v0(] B exuelb” J 
die Gedanken der Schüler hohen Zielen zuzulenken un 

Trieben abzuziehen. „ verschiedene 

Nach Fere (131) spielt die Onanie bei der Epi P 
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Rollen, nämlich entweder die einer wirklichen Ursache, oder nur die eines 
Symptoms. Je nachdem müssen sich dann natürlich die therapeutischen 
Maßnahmen richten. Er beschreibt zwei hierher gehörige Fälle: 1. Nach 
einem Sturz vom Pferde tritt bei einem jungen Menschen von 16 Jahren 
eine transitorische Paraplegie ein mit ephemerer Retentio urinae, ferner 
zeigten sich krampfartige Wutausbrüche und paroxystische Masturbation; 
Stillstand der Erscheinungen nach Bromkalidosen. 2. Ein 15 jähriger Junge 
wird von der Schule geschickt, weil er ganz öffentlich masturbierte. Dieser 
Junge hatte an einem Tage drei epileptische Anfälle, und in den Zwischen¬ 
zeiten masturbierte er schäm- und rücksichtslos. Eine Serie von Anfällen 
kündigte sich bei ihm oft dadurch an, daß er seine Genitalien entblößt und 
masturbiert. Weder Bromkali noch der „Manclion“ konnten diese Zustände 
ganz unterdrücken. Die Masturbation kann sich also sowohl eiuem 
konvulsiven Stadium assoziieren, als es auch vertreten. Diese Manifestation 
ist nicht so selten, als man denkt. Mehrere von Feres Epileptikern 
beanspruchen den „Manchon“ (Muff). 

Fürst (152) war es aufgefallon, daß in Hamburg eine ganz besonders 
auffallend große Anzahl von Wäscherinnen und Plätterinnen venerisch 
erkrankten. Sie galten überhaupt für das ,.unsolideste, loseste“ Volk und 
waren mit den Bleicherknechten die ständigsten und wenigst sittenstrengen 
Besucher gewisser Bailokale. Diese Arbeiterinnen wohnen zu einem großen 
Teile im Hause ihrer Arbeitgeber; bei der behördlichen Aufnahme über 
Wohnungsgelegenheit hatte sich aber herausgestellt, daß dort, wo männliche 
und weibliche Gewerbegehilfen gleichzeitig in einem Betriebe wohnen, nicht 
immer die geeigneten Vorkehrungen getroffen waren, sittlichen Schädigungen 
vorzubeugen. Fürst stellte nun die Zahl der unehelichen Geburten bei den 
Wäscherinnen und Plätterinnen zusammen und verglich sie mit den ent¬ 
sprechenden Zahlen nahestehender Arbeiterinnenkategorien. Er fand für das 
Wäschereigewerbe 52,08 uneheliche Geburten auf 1000 Unverheiratete dieses 
Berufs, während es für 1000 im Haushalt einer Herrschaft Dienende dagegen 
33,45 und für die Schneiderinnen, Näherinnen usw. 24,39 waren. Von je 
100 unehelich geborenen Kindern von Müttern dieser Berufsarten wurden 
5,15, 4,79 und 4,14 totgeboren. Der Hamburger Frauenverein suchte durch 
die Errichtung eines „Plätterinnenabendheims“ geistigen und sittlichen Fort¬ 
schritt in diese Kreise zu tragen. Die Frequenz war aber bald so gering, 
daß von der Aufrechterhaltung der Anstalt für diesen Zweck Abstand 
genommen werden mußte. Die älteren Plätterinnen hänselten die jüngeren, 
die das Heim besuchten, sagten zu ihnen, sie würden gewiß keinen Mann 
bekommen uud meinten, es sei doch viel interessanter abends zu Hause, 
wenn auch die Bleicherknechte Feierabend hätten. Verfasser glaubt, daß 
nur eine straffe Organisation der Wäscherei- und Bleichereiarbeiterinnen eine 
Besserung auch der sittlichen Zustände herbeiführen könnte. 

Nach Euler (122) sind erotische Erscheinungen so ziemlich bei allen 
Narkoseformen gesehen worden; höchstens die Chloräthylnarkose macht 
vielleicht eine Ausnahme; doch läßt sich bei der geringen Verbreitung 
genannter Narkose noch kein definitives Orteil fällen. 

In der Häufigkeit erotischer Erscheinungen bestehen bei den einzelnen 
Narkoseformen gewisse Unterschiede; die meisten derartigen Erscheinungen 
wurden bei Stickstoffoxydul- und Bromäthylnarkosen gemacht. Ihnen schließt 
sich der Häufigkeit nach der Ätherrausch an; an diesen reiht sich die Ather- 
und als letzte die Chloroformnarkose. 

Gewisse Unterschiede bestehen auch in der Zeit des Auftretens erotischer 
Erscheinungen bei den einzelnen Narkoseformen. Bei Äther und Chloro- 
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form fallen die Erscheinungen mehr in das Yorstadinm der tiefen Narkose; 
bei Stickstoffoxydul und Bromäthyl treten sie mehr während der eigentlichen 
Narkose selbst auf; heim Ätherrausch begegnen wir ihnen öfter im Nach¬ 
stadium der Narkose, und endlich finden wir noch Vorstellungen erotischer 
Art in eine Zeit hinüber persistieren, zu der bereits jeder andere Einfluß 
der durchgemachten Narkose verschwunden ist. Diese letztere ßeobachtang 
gilt für alle Narkosen gleichmäßig. Je mehr die Narkose dem normalen 
Schlaf gleicht, desto leichter bringt sie erotische Träume hervor. 

Praktisch am wichtigsten ist das Vorkommen des Persistierens erotischer 
Vorstellungen in das vollständige freie Stadium hinüber. Diese Fälle dürften 
von vornherein in das Gebiet des Psychopathologischen zu verweisen sein. 
Gerade nenropathische und besonders hysterische Patienten, also prädisponierte 
Individuen, nehmen solche mißdeutete Sensationen mit in den Wachzustand 
hinüber. Gibt es doch bei manchen Hysterischen geradezu eine Narkose¬ 
sucht, die bewußt oder unbewußt deshalb nach der Narkose lechzen, weil 
sie darin eine gewisse sexuelle Befriedigung finden. Meist handelt es ach 
dabei um stark erotisch veranlagte ältere Mädchen ohne körperliche Beize. 
Derartige psychopathologische Menschen können dann felsenfest an ihre 
Illusionen und Pseudohalluzinationen glauben und durch entsprechend falsche 
Anklagen sehr gefährlich werden. Deshalb: „Nimm zur Narkose emea 
Zeugen, der erst das Zimmer wieder verläßt, wenn auch der Patient gen_. 

Hamm er (184) veröffentlicht ein Tagebuch, an dem zwei in t - 
ziehungshaft gewesene Mädchen, die in heißer lesbischer Liebe zueinan er 
erglüht waren, gearbeitet haben. Als sie das Büchlein anlegte, war die ers e 
17 Jahre alt, ehelicher Herkunft, erzogen von einer braven verwitweten 
Mutter, die aber, um durch Schneidern Geld zu verdienen, die loc « 
sich selbst überlassen mußte. Das Mädchen war offenbar lnteue e 
moralisch imbezill, erreichte bei weitem nicht das Ziel der Vo * •> 

zeigte stets Neigung zum Umhertreiben, war ohne Ausdauer, ze i 
lügnerisch und leidenschaftlich. Erst 13 Jahre alt, lernte s,e * I ? n " M 
Strolch“, einen „bildschönen Mann“, kennen, spionierte seine o n g 
und bot sich ihm voller Glut als Geliebte an. Die kupplensche . _ 
betreffenden Mannes nahm das Mädchen augenscheinlich sehr ge i 
sie für eine auch bei ihr wohnende Lesbierin einzufangen, on 
nach einiger Zeit entdeckt und zur Mutter, die an eine V e 
glaubte, zurückgebracht, findet sie es zu Hause bald . 0 . mt ^ 

auf den „Bummel“, und eine ebenfalls leicht imbezille Freun i 
mit zu ihrer Schwester, die sie über Nacht bei sich ben» ^ 
beide uns sehr lieb und waren, was man heute sagt, schwul. 
rückte ich aus und lernte ein Weib kennen, für die ich gerne . ^iebe 
ging.“ Das Mädchen fiel dann mit Leib und Seeloder ^ e ffena 

anheim, das zeigt folgender Satz des Tagebuches: „Es >s z leiden¬ 

sich zwei Weiber lieben Brust an Brust, Leib an ke™ , 
schädlichsten Wollüsten hingegeben, und nun in üben au f der 

schwelgend, so denke ich mir das Leben mit meiner suöen • • - ^ nn( j 
goldenen Freiheit.“ — Diese süße .... setzt dann das o w ie 

antwortet u. a.: „Auch ich werde es dir hoffentlich bewei , y n wirft, 
innig und wahusinnig ich dich liebe. Wo uns das ocnic ers ten 

lieber Junge (!) verzweifle nicht“ usw. Diese Stiftstre 11 24 . Lebens- 
Schreiberin stammt aus einer begüterten Familie. Als sie is e j nen miß* 

jahre in Erziehungshaft zurückbehalten werden sollte, beg 10 © ^ glück* 

lungenen Selbstmordversuch. Mit 21 Jahren freigelassen, erz an( j er es 
strahlend, daß sie frei sei und unter Kontrolle, sie ge e 
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Mädchen auf den Strich (als Mutter) und beabsichtige, nach Frankfurt am 

“ fah J en \ d ^ SOl L 6 etwas los sein > wie sie gehört habe. Verfasser 
schließt: „Mancherlei Beiträge zur Seelenkunde der Dirnen und der 
Lesbiennnen enthalten die veröffentlichten Schriftstücke. Sie geben, wie mk 
scheint, wertvolle Fingerzeige, in welcher Weise gleichgeschlechtliche Liebe 
entstehen kann. Dafür jedoch, daß Brothunger die Mädchen zur Unzucht 
getrieben habe, fehlt auch in diesen Blättern jeder Anhaltspunkt.“ 
i A , 1 ? t . ei “ zweifelhaftes Buch, was uns der sonst wegen seiner großen 

H ft mm fi i e ;iftiT if fT£ rZieherworbene “ Erfahrung beachtenswerte 
Hammer (186) beschert hat. Er will in diesem Buche dem „ärztlichen 

”^ nl j tU A gU g ? ben ’ am die groß 6 Briefsammlung: „John Bull 
beim Erziehen und „Amerika beim Erziehen“ in ihren Einzelheiten würdigen 

von k «ip?, e p t f ebenbei “? cbt Hammer leider auch noch für andere Schriften 
? eklaiae ’ ™ bei . er g^ich den Preis seiner Ware im Text des 
uches mit zusetzt. Der wissenschaftliche Eindruck wird dadurch so ziemlich 
gänzlich verwischt, geschweige denn, daß die Briefsammlungen, die er 
bespricht, und die zuerst in amerikanischen, mit Pikanterien auf den 
Abonnentenfang ausgehenden Blättern erschienen, von Liebe zur Wahrheit 
und zur alles heiligenden Wissenschaft diktiert wären! Die anglikanischen Länder 
müssen sich diesen Doouments humains nach teilweise geradezu in hysterischem 

ST ifi^ a ?, de be ? n ^ Auf der einen Seite raacbeQ in Amerika die Moralfexe 
die hochkunsüensche Aufführung von Wilde-Strauß’ Salome unmöglich, und auf 

der anderen Seite macht die Presse Heidengeschäfte mit den verderblichsten, 
sensationellsten und sexuellperversesten Veröffentlichungen wie gerade diese 
ne e, cu e das Thema der Flagellation in allen ihren abscheulichen psycho¬ 
pathischen Unterarten öffentlich breittreten und so verderbliche Giftstoffe 
in die Masse schleudern. Charakteristisch für die Wirkung derartiger Ver- 

L en i"iä Ung ??. l St * 0, g ender Satz in einem der auch von Hammer 
angeführten Briefe: „Ich würde sehr erfreut sein, entweder durch einen 
nef oder durch die „P. N.“ etwas von Ihnen (über die Sensation bei der 
vr |. e V , z . u .^ören, we l°h e wir wegen der Flagellationsspalte lesen. 44 (!) 

a ur ch bleibt für den wissenschaftlichen Leser, der die Spreu vom Weizen 
zu trennen vermag, auch in Hammers Buch so manches übrig. Wundern 
, man sicb nur ? daß ein Arzt, der so pikant und anschaulich die großen 
schaden der ausgeteilten und empfangenen Prügel auf das Sexualleben zu 
sc ern vermag, die Prügelstrafe nicht durchaus in Grund und Boden ver- 

ammt. Nach allem, was er über sie in seinem Buche sagt, bleibt mir das 
em .Ratsei. 

Nach F. Leppmann (286) sind die Sittlichkeitsverbrecher zum über- 
legenden Teil geistig minderwertige Menschen, Schwachsinnige, Epileptiker, 
pathologische Triebmenschen, Trinker, und zwar ist die Minderwertigkeit 
meist angeboren, so auch bei der Mehrzahl der beteiligten Alkoholiker, 
isweilen ist der geistige Defekt auch erworben, besonders durch schwere 
opfverletzungen. Von Geisteskrankheiten führen Paralyse und Paranoia am 
gsten zu Sittlichkeitsverbrechen. Für eine Minderzahl von Fällen fehlt 
j es ’ Q . was , au ^ einen seelischen Defekt hinweist. Einen einheitlichen Typus 
es öittlichkeitsverbrechens gibt es nicht. 

Psychologiseh kann man „Sittlichkeitsverbrechen aus Wahllosigkeit“ 
n recheiden, vor allem Schwachsinnige mit unverfeinerter Sinnlichkeit ge- 
W^i • i ar ’ aber aucb Trinker und Paralytiker. Vorübergehend wird die 
amiosigkeit durch den Alkoholrausch hervorgerufen. Ferner gehört hierher 
er Mensch von 12 bis 13 oder bis 15 Jahren, dessen undifferenzierter 
esculechts trieb im Vorstadium der Entwicklungsjahre ihn zu abnormen 
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geschlechtlichen Handlungen verführt. Weiterhin kommen Sittlichkeitsver¬ 
brechen aus übergroßer .geschlechtlicher Erregung vor, die durch krankhafte 
Anlage oder künstliche Überreizung, durch Onanie oder durch Anstauung des 
Triebes durch Mangel normaler Entladung hervorgerufen sein kann. 
Maßlose Onanie ist aber meist erst die Folge krankhafter Anlage. An¬ 
stauung des Triebes findet man meist bei schüchternen, ungelenken Personen, 
Jugendlichen und Mißgestalteten, bei Vagabunden, Internierten u. ä. Drittens 
führt eine veränderte Richtung des Geschlechtstriebes zu Sittlichkeitsverbrechen. 
Verbrauchte, impotente Personen machen sich an Kinder, vielleicht sogar 
an ihre eigenen. Andere führt der sog. „Reizhunger“ über den normalen 
Verkehr mit dem Weibe hinaus. Auch hier besteht meist eine angeboren 
minderwertige Anlage. — Einen speziellen angeborenen Kinderscbändungstrieb 
gibt es wahrscheinlich nicht. Bei Notzucht käme als angeborenes Trieb¬ 
motiv nur eine sadistische Veranlagung in Frage. Locker mit dem Ge¬ 
schlechtsleben in Zusammenhang steht die Kinderschändung von Geschlechts¬ 
kranken aus., Aberglauben. Chronisch Verrückte handeln aus ihrem TI'ahn 
heraus. — Äußere Gelegenheitsursachen sind enges Zusammenwohnen der 
Geschlechter, Verführung durch verdorbene Mädchen und durch Gelegenheit 
in autoritativem Berufe. Unzurechnungsfähigkeit liegt häufiger vor, als *ie 
erkannt wird. Oft wird man mehr geistige Mängel, als krankhaft gesteigerte 
sinnliche Erregung feststellen können. Der Gefängnisarzt wird | n ^ erD ^ te 
Sittlichkeitsverbrecher besonders im Auge behalten und ablenkend be an e 1 , 
auch sie vor langer Einzelhaft bewahren müssen. Der Hausarzt wir ur 
richtige Unterbringung unsittlicher Familienmitglieder zu sorgen haben, m 
Hauptsache wird die Mitarbeit des Arztes an der sozialen Hygiene sein. 

Reutoul (414) erwähnt Fälle, wo immer wieder rückfällige Sittlich 
keitsverbrecher die härtesten Strafen bekommen. Das sei zu 6 ^ ueru ’• J 
wie Nordau sage, die Triebe des Erotomanen ebenso ununter hc' a _ _ 
wie die Sucht nach Alkohol bei den Dipsomanen. Ein gesun , 
werde doch kaum perverse Handlungen begehen, wo es entgegen 
Prostituierte zu allen Preisen gäbe. Es gewähre nicht den mm , es Groß- 
Erotomanen ins Gefängnis zu stecken. Im Jahre 1902 seien 
britannien angeklagt worden wegen: 
widernatürlicher Vergehen 
Versuch zu widernatürlichen Vergehen 
Schamloses Benehmen bei Männern 
Notzucht 

Schamlose Angriffe auf Frauen 
Schändung von Mädchen unter 13 Jahren 
Schändung von Mädchen unter 16 Jahren 
Exhibitionismus 
Prostitution 
Blutschande 

Unzüchtige und libidinöse Praktiken 
Kuppelei 

Schamlose Annoncen 
Bordellhalten 
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Es ist anzunehmen, daß ca. 4 mal mehr derartige er ,Richer 

wurden, als vor Gericht kamen, und wie viel mal mag so ^rde 
immer wieder dasselbe Verbrechen begangen haben. ^ , j Der , 

Mann zum 30. Male für schamlose Angriffe auf Kinder ve 
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Kakebread muß hier gedacht werden, die erst nach vielen Jahren wegen 
Dipsomanie für unzurechnungsfähig erklärt wurde, und die durch ihr Mar¬ 
tyrium die Begründerin einer neuen Rechtsprechung bezüglich des Trunkes 
und der Anstoß zur Gründung von Trinkerasylen wurde. Unzählige solcher 
Degenerierter bevölkern jetzt die Gefängnisse auf Kosten der Steuer¬ 
zahler, hier hilft einzig das Sterilisieren solcher Leute durch Spermektomie, 
wodurch die Hoden schrumpfen und die Libido erlischt. Es ist falsch, die 
Person dieser Menschen heilig zu halten. Die Medizin muß über Sympathie 
und Angstmeierei stehen, sie muß der Krankheit mit dem Heilmittel zu 
Leibe gehen, welches das radikalste und beste ist. 

1 . Urkundenfälschung aus „weiblicher Schwäche und Eitelkeit“. Reichel 
(411) berichtet: Eine 1852 geborene gebildete Dame, aber ohne Welt- und 
Menschenkenntnis verliebt sich, nachdem sie um 1900 Waise und zugleich Erbin 
eines Vermögens von etwa 160000 Mark geworden, in einen fragwürdigen Aus¬ 
länder, den „Naturheilkundigen“ H. In ihrer Unerfahrenheit glaubt sie seiner 
Gegenliebe sich dadurch zu versichern, daß sie ihm 85000 Mark als „Mitgift“ 
übereignet, über ihr Alter aber täuscht sie ihn und den Standesbeamten dadurch, 
daß sie bei Beantragung des Eheaufgebots einen gefälschten Taufschein vor¬ 
legt: sie hat darin das Geburtsjahr 1852 in 1859 umgeändert. Sie bekommt 
Skrupel und gesteht die nicht bemerkte Fälschung ihrem Manne, der, nach¬ 
dem er die „Mitgift“ durchgebracht hat, nachmals Strafanzeige erstattet. Vor 
Gericht motivierte die Angeklagte ihre Tat mit „weiblicher Schwäche und 
Eitelkeit“. Urteil: ein Tag Gefängnis. 

2 . Exhibitionismus eines Masturbanten. Der ausgesprochen neur- 
asthenische Angeklagte hat stets täglich mehrmals onaniert. Vor dem 
Geschlechtsakt hat er sich geekelt. Allmählich wurde daraus ein unwider¬ 
stehlicher Zjwang, besonders bei weiblicher Nähe. Als seine Exzesse die 
Erregbarkeit herabgesetzt hatten, brauchte er Nachhilfe durch Exhibieren 
vor Weibern oder durch Betasten des Membrum von seiten puellis. Der 
Angeklagte wurde nun geradezu eine gemeingefährliche Plage gewisser 
öffentlicher Parks, Kinderspielplätze u. dergl. Das Gericht billigte ihm als 
einem psychopathisch Minderwertigen mildernde Umstände. Da sein gegen¬ 
wärtiges Tun unfrei ist, meint Reichel, bilde eigentlich weniger die 
heute geübte Exhibition, als vielmehr die vordem getriebene Masturbation 
den eigentlichen Gegenstand der Mißbilligung. Ein Seitenstück bilde etwa 
der Trinker. Weiter fragt Reichel, wer schützt die menschliche Gesell¬ 
schaft vor dem Tun dieses Menschen nach seiner kurzen Freiheitsentziehung? 
R. meint, diese Frage habe wohl nicht das Strafrecht zu lösen, sondern das 
sei ein Problem des öffentlichen Rechtes schlechtweg, ein Problem, das sich 
ohne Hereinnahme verfassungs-, verwaltungs- und nicht zuletzt auch vormund- 
8 chaftsrechtlicher Erwägung überhaupt ersprießlich nicht diskutieren lasse. 

Wild (530) entfernte einem 64 Jahre alten Waldarbeiter mit einer 
schlanken und langen Kornzange ein 8 cm langes, mit Nadeln bedecktes 
und mit diesen einen Durchmesser von 2 cm zeigendes Fichtenästchen aus 
dem hinteren Drittel der Pars cavernosa der Harnröhre. Da der 
Eingriff keinerlei Schmerzäußerung hervorrief, und ferner aus der Weite der 
Harnröhre, darf wohl geschlossen werden, daß der Mann schon oft und viel 
»Dummheiten“ gemacht hat. 

Horstmann (217) schildert einen interessanten Fall von Psychopathia 
sexualis periodica. Bei manchen Personen wird die für gewöhnlich nur 
larviert bestehende perverse Richtung erst unter Einwirkung gewisser Noxen 
(Trauma, Intoxikation usw.) offenkundig, so bei dem erblich belasteten aber 
sonst sehr tüchtigen verheirateten Schutzmann H. der Trieb, in den Anlagen 
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kodierende Pärchen zu beobachten, wobei er selbst in geschlechtliche Er¬ 
regung kam. So wurde er einmal ertappt, als er auf ein niedriges Dach 
geklettert war, von wo er in ein übel beleumundetes Haus sehen konnte, 
um Zeuge einer Kohabitation zu werden. In der Nervenklinik wurde bei 
ihm hochgradige Neurasthenie beruhend auf Überarbeitung (Nachtdienst) 
und Coitus interruptus festgestelH. Er wurde völlig geheilt nnd hat dann 
niemals mehr Anwandlungen zu seiner ihm so widerwärtigen Neigung 
empfunden, seine Triebanomalie war also nicht eine der gewöhnliches 
Praktiken alter, schamloser, meist impotenter Roues (Voyeurs), sondern 
beruhte auf einer während seiner Gesundheit nur latenten, angeborenen 
Anlage (substitutive Form heterosexueller Perversion Loewenfelds). 

Horsten (239) berichtet: Ein 40jähriger verheirateter Steinbruchs- 
arbeiter stahl ein Ballkleid. Bei der Durchsuchung seiner IV ohnung wurden 
ganze Mengen gestohlener Frauenkleidungsstücke gefunden. Mit neuer Beute 
heimgekehrt zog er allemal das Kleidungsstück nach Frauenart an nnd 
wohnte seiner Frau bei. Der Mann erwies ach als Fetischist auf den 


Boden des angeborenen Schwachsinns behaftet mit krankhaft starker perverser 
Triebrichtung. Einstellung des gerichtlichen Verfahrens. 

Kersten (238) teilt den Fall eines 53jährigen Fabrikarbeiters mit, der, 
wo er konnte, Bettstücke, besonders Kinderbetten stahl. Es handelt ach 
um einen bei Einwirkung von Alkohol hemmungslosen Fetischisten. fin- 
stellnng des Verfahrens wegen Alkoholzerrüttung. M 

Am 23. Juni 1902 wurde am Feldwege von Sucha-Göra (Gabaen) m 
vom Markte zurückkehrende Anna P. ermordet aufgefunden. Als a r 
wurde, wie Nowotny (366) berichtet, Joseph D., Knecht aus Budni er¬ 
mittelt, der gestand, die P. getötet zu haben, weil sie ihm eine, ihm vm 
Einkäufen einer Mundharmonika notwendige Krone nicht leinen w ■ 
D. zeigte sich als erblich belastet, mit zahlreichen Degenerationszeichen au»- 
gestattet (u. a. abnormale Entwicklung des Schädels, Progaatie, a 
Stärke und Breite des Unterkiefers usw.). »Mit einem Wort, e J , 
Ausdruck eines in unseren Gebirgsgegenden sehr häufig vor 
Kretinismus.“ Es bestand bei ihm intellektueller und morahsc e 
sinn und als sexuelle Perversität ausgesprochener Fetischismus, 
ganz besondere Vorliebe für weibliche Kleider, die er zu s 
sich zu tragen pflegte. Ein Korsett, eine Schürze, Weiberroc e 
in ihm „einen unwiderstehlichen Zwang“. Nur beim Spielen ri^der 

Sachen bekam er Erektion und vollständigen Genuß. Da 6 ^ 

dabei zerriß, zeigte er Zerstörungsdrang gegen den heüsen. ' i p. 
unbelebten Objekt.) Die freie Willensbestimmung wurde v 
für lebenslänglich in einer Irrenanstalt interniert «exualis 

Ertel (120) schildert an der Hand der Gerichteakten d dnrchaus 
eines „Sklaven“, eines sonst tatkräftigen Geschäftsmann voll- 

energischer Erscheinung, der infolge seiner masochistischen *L r 8 esse risch 
ständig in die Netze einer raffinierten Dirne ging und von .^ pnin er“, 
ausgenutzt wurde. Sie hatte nach seinen Angaben eme » m iigsen i®* 
ein ganz schwarz drapiertes „Zimmer des Gerichte“, emn® «chaffott 
einem Flaschenzag zum „Hängen“ und einem Gerüst d&s gchraubeo, 
stellen sollte, mit Schnüren und Tauen, eisernen Handtos » gy aTe “ 
Schlüssel usw. Dort spielten sich Orgien ah, in denen si ^ Tisclie 
bis zum Hunde erniedrigte, mit Hundehalsband und Kette , da ß sich 
lag, sich „Nero“ rufen ließ und bellte. Einmal verlangte er > g( . üD ^r 
die „Herrin“ einen anderen Mann ins Bett hole, währen WAffe n 8 361b 
dem Bett lag und sich Aufregung verschaffte. Die Dirne war 
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(gewerbsmäßige Unzucht) und 8 253. 43 R.-Str-G R 

angeklagt worden. 8 tr * Ä (Erpressungsversuch) 

-ÄffiSias: st ssstz a- s 

äää ÄÄ?xr:ari- 

überzeugend klar zu machen. Die psychomotorischen Folgen einefintellek 

n0ch rr r erkeÄeTer «„ 1' 

WM? S affektlven - ^ber gerade bei überreizter Irritabilität entstehen 
Erotom! , n 1 T nUngen i U ^ d i ZwaDg8handlungen wie Kle Ptomanie, Pyromanie und 

börT DeErotnl ‘ If die kra T nkhaften sexuellen Verbrecht ge- 

noren. Die Erotomanie geht selten mit Intelligenzstörungen einher- sie be- 

bt K mekr aa * einer Willensschwäche und moralischen Schwäche Die 
teorahsch-emotioneHe Sphäre ist erkrankt, und da sinddennd?e höchsten 

SSwÄ' a ber hypertrophisch; es fehlt das normale 
wieicügewmht. Weil der in einem Restaurant tätige 22jährige Rechnungsführer 

rinen ^smpii kan ^ te ’, 8onst ein sehr klari Kopf war, will das Gericht 

auch nicht gelten lassen, trotzdem erblicher Einfluß, früher 

auch Someambuhsmus und jetzt sexuelle Perversion bei ihm kW zutage 

frauen auf J Q88ehend ? . M0nsch . batte hintereinander verschiedene 

während er ftn f a uz ganZ * eic b fc mit dem Taschenmesser gestochen, 

er a ü f dem Wege zu einer Prostituierten war, mit der er dann 
S!“ aI . u “ ge8tnin verk fhrt. (Dabei 2mal Kunnilingus hintereinander.) Im 

“ ls P r ereer b ? k “ nt - Br bol >“P“. «» “taen LS 

Jf ’ de .™ Stechen von Frauen, nichts zu wissen. Am Tage seiner Arre- 
2 «J* 2b -2« Gl« Bier getnmke, habe». Dieser HeoLh"* 

a ”f rst 8< ;b^ er «fbbch, auch alkoholisch belastet. In der Jugend erUtt er 
Linkshändiffkflit öc ^? u “8 e ?. Er bietet zahlreiche Degenerationszeichen, u. a. 
Üfn gk t ' T> Gei v 8t,g 18t er stets ^belos, emotiv und impulsiv. Eine 
S S r 0nPsj ? ,atera - die die Vorgeschichte des Mannes nicht kannte, 
SteeWoU ^ n JJ wort au ^ Frage der Verantwortlichkeit für die 

Trinho K *1 Z a wurde der mit dem krankhaft sadistischen insanen 

somnflmlllS^ 6 . M j D u’ ? e , r im P^bisch-epileptischen oder wenigstens 
leicht h • o?- Za8ta j d bandelte, verurteilt. Gerade Sadismus entwickelt sich 
en! LÜk 1 ® torun & des zerebralen Gleichgewichts, weil Liebe und Schmerz 
Imnnlf w ^ D - siod^und Grausamkeit schon ein physiologischer sexueUer 
simoii* (Liebesbiß). Von den inferioren Degenerierten muß man die 
*an! £ reD ™teracheiden, bei denen vor allem die künstlerischen Fähigkeiten 
bnndl 8800 e ^ s bohe sein können, obgleich bei ihnen sogar perverse Zwangs- 
nmiol. 6n Erotomanie oder Kleptomanie ausgesprochen auftreten. ßei- 
/i . V *■ ^i 86 l ge b^ de * er Geistlicher von 40 Jahren, der Schmuck und kleines 

frAinrJii- a * °r ne er 08 brauchte. Verurteilung; er begab sich darauf 
freiwillig in eine Anstalt. 

eine« t“ ^ r6S8 j und Fublikum wird nach Ilberg (226) oft der Verdacht 
amt us Jmordes ausgesprochen, wo ein solcher im eigentlichen Sinne, als 
ear n’ °*?. v ® e ^^gung entarteten Geschlechtstriebes hervorgegangen, 
7 hcqw, C t vor An der Hand eines von ihm im vorliegenden Aufsatze 
mnr/i men 8® s teUten Materiales hat sich folgende Gruppierung von des Lust¬ 
mords verdächtigen Fällen ergeben: 

2 t? S a . n Stelle eines Koitus zur Tötung einer Person. 

w j j / Op^ er wird totgemacht und am halb- oder ganz-toten Individuum 
eine Immissio penis oder eine unzüchtige Handlung vorgenommen. 
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3 . Es findet zunächst ein erzwungener oder nicht erzwungener Koitus 
statt, während oder nach dessen Vollzug die sexuell gebrauchte Person ge¬ 
tötet wird. Mit Überlegung wird die Tötung in allen diesen Fallen nur 
selten ausgeführt. In der Regel sind die sogen. Lustmorde keine Morde, 
sondern Lusttötungen. 

4. Besonders oft ist das Motiv solcher Tötungen, bei denen ein sexueller 
Mißbruch stattfand, gar keine Betätigung perversen Geschlechtstriebs. Viel¬ 
fach hängt sogar die Tötung einer sexuell mißbrauchten Person direkt gar 
nicht mit dem Geschlechtstrieb zusammen. Nicht selten ist sie nur das 
Mittel, um den einzigen Zeugen der Untat für ewig stumm zu machen, also 

Furcht vor Entdeckung und Strafe. . 

5. Es kommt in seltenen Fällen vor, daß der als Lustmord imponierende 
Tod eines Menschen durch gar keine verbrecherischen Handlungen hervor¬ 
gerufen ward, und ferner, daß Lustmord vorgetäuscht wurde, um em anderes 
Verbrechen zu verschleiern; ja ein Fall ist bekannt, w0 , ell ?. va ) ^. ren 6 j 
intellektuell und moralisch Schwachsinniger ein Mädchen abschlachtete 
zerstückelte, um seine pathologisch große Eßgier zu befriedigen. 

6 . Erfahrungsgemäß werden manche Verbrecher erst in , 

von psychischer Krankheit befallen, und namentlich Sitt c e * V ^ 
erfüllen oft die entsprechenden Vorbedingungen. Alles m allemi zeig J 
von Ilberg mitgeteilten Fälle von Geschlechtsyerbrecheni mrt Toh»g^ 
Opfers nur bei einem beschränkten Teile als Motiv er 8 g ezü 
Geschlechtstrieb, waren also kein Ausdruck von echtem • ^ 

lieh der Zurechnungsfähigkeit derartiger Verbrecher ist n cht a ^ 
Verbrechens ausschlaggebend, sondern die S a “ e , ,^ ers0 , n j i. bei denen 
brechers. Oft wird es sich um „entartete“ Individuen 

entweder der abnorme Trieb als em unwiderstehlicher g hlos9en war , 
kann, wobei dann natürlich die freie Willensbestimmung 8^^ den 
oder wo letztere nur beschränkt war, wobei dann zu überlassen 

Zustand nur zu beschreiben, alles weitere aber en e j nma i wieder, 

hat. Die vorliegende Kasuistik bestätigt natürlich a... h au3 lösendes 
daß der Alkokolgebrauch bei den Entarteten ein gefährlich 

Moment bedeutet. taciktischeo Beitrag zur 

Nerlich (358) liefert in seiner Arbeit einen kasuis jst ejn 

forensischeu Beurteilung der Lustmörder. Der i tter (r e istesschwach, 
erblich stark belastetes Individuum (Vater trunksuc . p äußert sich 
Geschwister abnorme Individuen). Die Geistes ran wac hsi D n, außerordent- 
durcli einen nicht unerheblichen intellektuellen ~ r' auf moralisch 

liehe Kritik und Urteilslosigkeit und vor^ allem starken ^ Lüge „. 

ethischem Gebiet. Es besteht weitgehende Abstuinptu g Beeinträc htigungs- 
haftigkeit, häufiger Stimmungswechsel, erhöhte Reizb ' ^ Deshalb 

und Größenideen und krankhaft gesteigerter ^ n e muach hat sich 

stellte Nerlich bei ihm sog. «Entartungsirresein lebten Verbrechens 

D. zur Zeit des an der Privata 0. im Oktober befunden, ff e * e ' ier 

in einem Zustande krankhafter Störung der Geistes a g y er f a hren wir ^ e 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen bat. p rj. skranke Waldheim 
eingestellt, und er wurde in der Landesanstalt tur 
interniert. _ Abnormität 

Wie Lomer (304) angibt, werden auch gesc £) ome stikation 

bei Tieren mehr und mehr bekannt, besonders bei Hei , ^ em scbwers^‘D 
oder in sozialer Herdengemeinschaft leben, die a so j n manche 

pf mit der Daseinsnot mehr oder weniger ent as e_-ifunschen äU8, 


Kampf mit der Daseinsnot mehr oder weniger 
Fällen geht die Verführung der Tiere allerdings ers 
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Andererseits kommen die Tiere aber auch spontan auf onanistische Manipu¬ 
lationen (Bulle, Hengst, Affe) oder zu homosexuellen Akten (Hunde). Fere 
berichtet indessen auch vom Geschlechtsverkehr zwischen Tieren ganz ver¬ 
schiedener Gattung. (Hunde mit Hennen, Truthahn mit Hühner, Euten oder 
Gänsen.) Hie Perversität ist also nicht nur das Zeugnis der „Verderbtheit“ 
der Kulturmenschheit. 

A. Marie (319) zeigt an 16 instruktiven Fällen von sexueller Perversiou 
ihre Verbindung mit einer wirklichen allgemeinen oder speziellen Insuffizenz 
der genitalen Fuuktion, die angeboren oder erworben sein, physisch, psychisch 
oder physisch und psychisch begründet sein kann. Leute, die den Koitus 
nicht mehr leisten können, während der Trieb noch vorhanden ist, ver¬ 
suchen die Schwierigkeiten zu überwinden durch Exhibition, Onanie, Inversion, 
Sadismus oder Masochismus in einer Steigerung sogar bis zur deliranten 
Verstümmelung. 

M. Hirschfeld (205) faßt seine Betrachtungen über sexuelle Zwischen¬ 
stufen in folgende „geuogenetische Gesetze“ zusammen: 

1. Jeder Geschlechtscharakter ist in der befruchteten Keimzelle prä- 
formiert, eingeboren. 

2 . Alle Geschlechtsmerkmale beruhen auf einer verschieden starken 
Entwicklung einer einheitlichen Anlage, sind demnach quantitave (graduelle). 

3. Jedes Geschlechtszeichen durchläuft 3 Stadien, das latente, indiffe¬ 
renzierte und differenzierte (ungeschlechtliche, eingeschlechtliche und zwei¬ 
geschlechtliche) Stadium. 

4. In jedem Bion, das aus der Vereinigung zweier Geschlechter her¬ 
vorgegangen ist, finden sich neben den Zeichen des einen Geschlechts die 
des anderen oft weit über das Rudimentärstadium hinaus in sehr verschie¬ 
denen Gradstufen vor. 

5. Jeder Geschlechtscharakter kann für sich abweichen, doch läßt sich 
eine Relation in den Abweichungen nachweisen, welche sich in derselben 
Zeitperiode entwickeln. 

6 . Je später die Differenzierung eines Geschlechtszeichens erfolgt, um 
so häufiger weicht seine Graduierung von dem sexuellen Durchschnitte ab. 

7. Die Variabilität der Individuen in somatischer und psychischer 
Hinsicht hängt zum großen Teile von dem sehr variablen Mischungsverhältnis 
männlicher und weiblicher Attribute ab. 

Im zweiten Teile bringt Hirschfeld zwei Fälle besonders starker 
Mischung der Geschlechtscharaktere, zuerst einen Fall von Erreur de Sexe. 
Die 1861 von gesunden, sich mit Landwirtschaft beschäftigenden Eltern 
stammende Friederike S. von männlichen Habitus und Charakter, mit einem 
von vornherein auf Weiber gerichteten Geschlechtstrieb, zeigte bei der 
Untersuchung rechts einen hodenartigen Keimstock, im linken Leistenkanal 
steckte ein atrophischer Keimstock unbestimmten Charakters. Der Geschlecht¬ 
höcker zeigte ein Mittelding zwischen Penis und Clitoris. Große und kleine 
Schamlippen und blindendigende kurze Scheide waren vorhanden. Das 
Sexualsekret zeigte uuter dem Mikroskop zweifellos Spermatozoen. Friederike 
S. war also ein Mann, wünschte aber trotzdem als Weib weiterzuleben, weil 
sie das Aufsehen fürchtete und ihre ihr angenehme geschäftliche Stellung 
nicht verlieren wollte. Im 2. Falle handelt es sich um einen 1873 geborenen 
Kaufmannn K. mit „prachtvollem weiblichen Körper“ und ausschließlich auf 
den Mann gerichteten Sexualtriebe. Die Labia majora sind gut entwickelt. 
In die rechte Schamlippe läßt sich ein tauben eigroßes, in die linke ein 
haselnußgroßes Gebilde vom Leistenkanal aus nach unten drücken. Zwischen 
den kleinen Schamlippen ein 1 cm langer undurchbohrter Bürzel, darunter 
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geht es in eine bleistiftdicke Scheide ohne fühlbare Portio am We der¬ 
selben. Im Ej akula t keine Spermatozoen. K.’s Geschlecht muß als weiiel- 
haft bezeichnet werden. Würde nun diese Person strafrechtlich nach §175 
belangbar sein, wenn sie mit einem Manne geschlechtlich verkehrt, oder 
wenn sie eine imi tatio coitus vollzieht? Ferner. stehen solche Persoaen 
auch nach dem neuen Bürgerlichen Gesetzbuch in der Luft, das weder 
Personen anerkennt, die sowohl Mann als Weib sind, als auch solche, die 
weder Mann noch Weib sind. — In den Bildern des dritten Teiles, die meist 
schon in den Jahrbüchern für sexuelle Zwischenstufen enthalten waren, gibt 
Hirschfeld typische Beispiele für Umkehrungen sowohl primärer wie 
sekundärer Geschlechtscharaktere und zum Schlnß die Abbildungen einiger 

berühmter urnischer Freundespaare. . _ 

Im 20. Band der „Großstadtdokumente“ bespricht Hammer 11») 
10 Lebensläufe gleichgeschlechtlicher Frauen Auch aus seinem Matenüe 
ergibt sich, daß diese Perversion zunächst auf angeloorener AnageM, 
also echtes Urnindentum ist. Allerdings ergeben sich auch die Prostitaierteo, 
an denen Hammer als Arzt eines der größten Dirnento^ke^ ^ 
lieh Beobachtungen machen konnte, häufig dem Amor iesbmus faute «j 
wenn sie am Verkehr mit Männern gehindert sind. Im g 
„Echten“ ziehen sie aber sofort männhehen Verkehr vor, »J® 
haben können. Dagegen sind die „Echten“ entweder o g g ^ _ 
gleichgültig gegen die Männer, oder sie hassen sie sog , « ^ 

‘sXt Ä den Mann geknechtet nnd erni^ ^b«.^ 

Mädchen vermögen sogar Vergnügen und Sehmbrafreu |gi „ 

der Männer zu haben und sie anzuziehen, ohne ihnen Geg 
Liebesdiensten zu gewähren. Andererseits ann m ^ auf 

Freundin so groß sein, daß die Ziehen e p. Bisexualität 

den „Männerstrich“ geht, um für sie Geld zu . Ter ^®“ e ^ et sag t: „Ein 
scheint bei Frauen ebenfalls nicht selten zu sein, A h nnmDS talten betätigt 
nicht geringer Teü der Lesbierinnen unserer 

sich auch außerhalb der Anstalten weibweibhoh ^d zuglei ^ gammet 
Für die Entstehung der weibweiblichen Liehe fau modernen Fürsorge* 

eine „Enthrittamkltsstönrng“ mumt, bieten e»rad«te modern«.^ 
aostalteu alle Bedingungen. Deshalb müssen ' . nütilrb 

in Einzelräumen isoliert und tagsüber gut beaufsichtigt un ausr 0 tten. 
beschäftigt werden. Die lesbische Gesinnung ab ® r ka ““ “enden bei Willens* 
Hammer glaubt nach, d«S derfb 
schwachen leicht zu einem Versinken in fh rem Äußern und ihrem 

Referent glaubt nicht daran. Uminden sind oft m ihr ^ 

Gebahren viril und nicht selten polygam. Sie _j ne Urninde B echt 

ein gleichgeschlechtlich liebendes Mädchen is „ massive Mutter“ oder 
schwul“, der aktive Partner heißt der „Vater , ^ Vatertolle“ oder die 

„Muttchen“. Der „Vater“ trägt als Hawtracht die „ ^ gimplereo 

„Vaterlocke“, ferner den „Vaterkragen , die „Mu gek l e idet und 
„Mutterscheitel“. Oft gehen lesbische Paare mog Flügel, der »® 

geschmückt. In der Frauenbewegung ist es der Geschlechtshaß 

extremsten und durchaus männerfeindlich auttn • Hai“® e , r 

wächst besonders bei Mangel an gleichgescblechthc ® ^ es gt r .G,B. B0 ® 

ist der vernünftigen Ansicht, daß man ja nicht den § ^ die Minn« 

auf die Frauen ausdelmen möge, eher solle man i _ jeder A 

beseitigen und sich auf deu Schutz Jugendlicher vor g 8 ni® er 

beschränken. Was die Anzahl der Lesbierinnen betnm, ^ 76 er* 

chene und 10 dringend veraa™ 
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schienen normal. Zu dieser hohen Zahl hat aber sicher das ganze Millieu 
and die Clausnr viel beigetragen. 

Colla’s (94) drei interessante Fälle zeigen die verhängnisvolle Rolle, 
die der Alkohol auf das Zustandekommen von homosexuellen Handlungen 
aBSÖbt. In allen drei Fällen handelt es sich um Psychopathen; aber die 
Psychopathie ist bei ihnen sehr verschieden zu bewerten und ihr entsprechend 
auch die Alkoholwirkung. Im ersten Falle sehen wir das Bild eines erblich 
belasteten Schwachsinnigen mit starken moralischen Mängeln. Seine ge¬ 
schlechtlichen Ausschweifungen erstrecken sich zunächst auf sehr häufige 
Masturbation und fortgesetzte Orgien mit Dirnen. Der Alkohol dürfte hier 
nur die letzte Schranke der Selbstbeherrschung weggerissen haben, die ihn 
von der Befriedigung homosexueller Gelüste abgehalten hatte. Wenn Colla 
meint, daß die homosexuellen Gelüste hier durchaus als die Konsequenz 
eines krankhaft stark gesteigerten geschlechtlichen Triebes bei einem sexuell 
übersättigen Entarteten erschienen, so wird man doch nicht die bisexuelle 
Anlage des Kranken übersehen dürfen; der Begriff der Übersättigung ist 
doch nur ein allzu subjektiver und vager. Forensisch dürfte an sich bei 
deB homosexuellen Handlungen die freie Willensbestimmung nicht als auf¬ 
gehoben anzusehen gewesen sein allein auf Grund des voraufgegangenen 
Alkoholgenusses, wohl aber zusammen mit seiner Imbezillität. Dieser Mensch 
ist seiner ganzen Lebensgeschichte nach ein versorgungsbedürftiger Geistes¬ 
schwacher. 

Der 2. Fall, ein 30jähriger Kaufmann, angeblich erblich nicht belastet, 
intelligent, aber mit zweifellosen Entartungsmerkmalen, auch körperlichen, 
behaftet, ist dadurch ausgezeichnet, daß nur unter dem Einflüsse des Alkohol¬ 
genusses, dem der Betreffende allmählich immer mehr frönte, seine immer 
stets latent vorhandenen homosexuellen Neigungen überhaupt erst zutage 
traten. Während Hinneigung zum weiblichen Geschlecht nie bei ihm 
vorhanden gewesen, er aber auch im nüchternen Zustande nie homosexuelle 
Gelüste empfand, spürte er schon bei leichterer Berauschung den unwider¬ 
stehlichen Drang, Männer unterer Stände, besonders solche mit kräftigen 
Armen und blankgewichsten Stiefeln, geschlechtlich zu berühren. Er war 
sich dieser Zustände völlig bewußt und litt durch sie. 

Der 3. Fall betrifft einen 37 Jahre alten Geistlichen, der erblich 
kolossal belastet istj und dessen Eltern blutsverwandt waren. Er war be¬ 
gabt und fleißig, hatte aber von Jugend auf Anfälle von Nachtwandeln. 
Sexuelle Neigungen zu Mädchen haben ihm stets gefehlt. Er verfiel dem 
Trunk, wurde vergeßlich und bekam unmotivierte Depressionen. Er wurde 
beschuldigt, mit einem Arbeiterin einem Pissoir in der Nacht durch gegen¬ 
seitige unzüchtige Handlungen Ärgernis erregt zu haben. Er leugnete und 
behauptete, auf dem Heimweg von der Kneipe einem jungen, ihn anbettelnden 
Menschen nur etwas Geld gegeben zu haben. Die Anstaltsbeobachtung ergab 
Intoleranz für Alkohol, nach dessen Genuß er wie „geistesabwesend“ war, 
aber auch unabhängig vom Alkohol somnambule Zustände, in denen er sich 
vom Bette erhob, von seinem Bettnachbarn einen Kuß verlangte und ihm 
nach den Geschlechtsteilen griff. Am Morgen wußte er nichts davon. Hier 
war also der Alkohol nur der Gelegenheitsmacher bei einem epileptisch an¬ 
gelegten homosexuellen Individuum. Das Gericht sprach deshalb den An¬ 
geklagten auf Grund des § 51 des Str.G.B. frei. 

Auf dem Gebiete der Liebe und der Sexualempfindung ist, wie 
Elisabeth Dauthencley (105) hervorhebt, das Weib besonders scheu und 
spröde und will mit geschlossenen Augen seine Wege gehen. Als Gattin 
und Mutter hat es aber die Pflicht, sich keinerlei Erkenntnis bedeutsamer 
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Lebensvorgäuge zu verschließen. Deshalb hat das reife Weib auch kein 
Recht, sich der brennenden Tagesfrage, der Lebenserscheinung eines urnischen 
Geschlechts gegenüber absolut ablehnend zu verhalten. Eine ekle Sache 
wird das nur im Munde derer, die von ihr reden, ohne etwas genaueres 
davon zu wissen. Die urnische Frage ist aber in ein Stadium getreten, 
wo sie des großen Mitleids, des wahren Mitgefühls, der verstehenden Mit¬ 
arbeit der Frau bedarf. Aus Büchern und aus dem Leben muß die Frau 
die richtige Erkenntnis des Urningtums schöpfen. Denn zu den Urningen 
gehören vielfach die Besten. Schon jetzt ist es rührend zu hören, wie 
normale Frauen, die das schwere Unglück traf, zur Ehe eben eines jener 
Sonderwesen zu erwählen, und die nach schwerem Kampf und tiefemLeiden 
endlich ihres gegenseitigen Irrtums innewerden, trotz allem solche tiee 
innige Liebe zu dem Manne fühlten, daß sie ihm auch weiter die Treue 
hielten und auf alles physische Glück verzichteten, um seelisch verbunden zu 

bleibeu bis zum Tode. , 

Schonten (468) erzählt aus den „Memoires de Sanson, mis en ordre, 
rediges et publies par H. Sanson, aucien executeur des hautes oeuvres d 
la cour de Paris“ (Paris 1863, 15 Bde., klein 8») die Geschichte vo ft f 
hingerichteteu Männern, in deren Schicksal augenscbeinlic \ 

sexuelles Triebleben eine große Rolle spielte. „rsdirint 

Auch nach Freimark’s (150) gewiß hebevoller Darstellung! «i^ 

die ruhelose, zu Zeiten ausgesprochen psychisch erkran e, ^ , 

lismus und Spaltung der Persönlichkeit leidende Gründern de. 

Gesellschaft Helena Petrovna Blavatzky als eine durch gJ^jr 

pathische, hysterische Persönlichkeit, wie so viele Wun e 
von Religionen und Sekten. Es erfüllt einen immer von ■.*** 
wenn man sehen muß, wie suggestiv solche kranken P q der $0 . 

geblich kulturell so hochstehende Menschheit wirken, dif 

weit verbreiteten seelischen Blindheit der Masse der M t 
mündig werden will durch Erkenntnis, sondern lie ei y glauben, der 
Führern nachtappen, die vorgeben oder-wirklich 
Menschensehnsucht Erlösung und Frieden bringen , ■ jj e8 Seelen- 

tastische Illusionen oder gar Halluzinationen, die ihr psy P ähnliche 

leben produziert. Die Freimark sieht aber in er• ' : e a ]i e Mittler- 
Mischung manuweiblicher Fähigkeiten und Eigenhei en, » ff j e s i e die 
gestalten zeigen, wie sie vom Nazarener überheier > p riestertuffi3 
Mystiker jedem Sohn Gottes zuschreiben“. Die er . . ^üge, die sie 

aller Zeiten und Völker trugen im allgemeinen stes . künstlerischer 

erst geeignet machten „zur Empfanguug weisheitlicher oder 

Ideen“. . KVnnkenftescbichten von 

Näcke (354) teilt kurz 10 Skizzen einiger Krank I5 gber nur 

männlichen Insassen der Irrenanstalt Hubertusburg >j^eden intensiv meist 
episodisch, mehr oder weniger oft oder lange un v , Bei einige 11 > st 
in erregten Zeiten homosexuellen Handlungen ng • ^ me jsten aber 
.bloß ein oder zweimal Homosexuelles bemerkt wor e “’ und gössen be- 
längere Zeit hindurch. Dreimal wurde bloßes Uni ^ en übrigen Falk“ 
obachtet, zweimal in das Bettkriechen zu andeien. jq allC ii koitus¬ 
ward gegenseitige Masturbation betrieben, in FaU > , . wur( j e aber " el 

artige Bewegungen ausgeführt, nie aber Pädikation. s j e die sehr 

der Mehrzahl der Fälle festgestellt, daß die Kranke > z0 werden, 

seltene Gelegenheit erwischten, weiblicher Personen . aufg ere =! 
sofort in normaler heterosexueller Weise durch A Banken auch währein 
wurden. Näcke meint, daß also mindestens bet o a 
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der homosexuellen Phase ein deutliches heterosexuelles Gefühl bestand also 
ausgesprochene Bisexualität. Verfasser glaubt nun, daß die Krankheit mehr 
oder weniger die heterosexuelle Libido entweder unterdrückt habe, so daß 
die homosexuelle Komponente an die Oberfläche gekommen sei, oder diese 
homosexuellen Komponenten werden durch einen Reizvorgang herausgehoben 

fi ^er SP F e> daßm aUeU FäUeü die Inveision bei mehr oder mS 
Änt E t o regUn f eingetret f sei > ferner meist bei Bestehen von Onanie. 

fc k a i ber P ar mcht an eiDe wirkliche Inversion glauben; die Ab- 
Slw?/ 0 “ i^r Fl ' aaea r laßt sexuel1 erre S te Männer nur faute de mieux 
En w iS , UDd Mltte J „ zur Ausführung ihres Geschlechtsdranges 
suchen. Wenn Nacke sagt, daß nur bei bestimmten Individuen derartige 

Qg a D R a “ ftr ^ en ' beweist das in diesem künstlichen Milieu nicht 
Sf ’ daß be ,\ lhnea die homosexuelle Komponente stärker oder wenigstens 
leichter ansprechbar sein muß, sondern einfach eine größere Sinnlichkeit, 
die irgendwie Befriedigung verlangt. Näcke spricht sogar selbst von einer 
„öurrogatinversion“, meint aber, es sei eine „wirkliche Homosexualität“, da 
re en sprechende Betätigung mit voller Befriedigung verbunden sei. Daß 
aiese .Befriedigung bei den teilweise verblödeten Kranken eine volle ge¬ 
wesen sei, dürfte sich aber gar nicht einwandfrei nacbweisen lassen. 


Brandt (73) will, indem er einmal die gesamte griechische Literatur 
und zwar zunächst die Poesie daraufhin durchgeht, zweierlei beweisen. — 
mmal: Die Jünglingsliebe ist mit der griechischen Literatur unlöslich ver- 
Dunden, und zwar von den allerersten Anfängen literarischen Schaffens an 
5 P in allen nur denkbaren Gattungen. Zweitens: Der Jüngliugsliebe der 

i- u eU o D yer< * anken wir eine Unzahl der herrlichsten Poesien, die je in mensch¬ 
licher Sprache erklungen sind. 


q .. (240) kommt nach kritischer Würdigung aller literarischen 

tyueilen, die das Verhältnis Hadrians zu Antinous behandeln, zu dem 
cniusse, daß alle die Mären, die Schmähsucht, Neid, Wunderglaube und 
sc ung aufgebracht haben, vor dem Lichte der kritischen Forderung zer- 
attern, und als sicher nichts als die Tatsache bleibe, daß ein genialer, 
sc wer zu fassender Fürst mit glühendem Schönheitsdurst und warmer 
e emscher Sinnenfreude einen wunderbar schönen Jüngling niedrigen 
andes in das Sonnenlicht seiner Gunst emporhebt, sich nur ganz kurze 
ei an der Schönheit des Geliebten berauschen darf, und ihn dann infolge 
eines uns des näheren unbekannten Schicksals unerwartet und rasch verliert, 
un mit ihm die ganze Welt der Schönheit und der Freude! „Daher denn 
er unbändige Schmerz, das tiefe Weh und die Äußerungen desselben, 
we che der stumpfen, feindseligen Mitwelt unfaßlich „weibisch“ Vorkommen, 
awohl, etwas „Weibisches“ lebte in diesem genialen Kaiser, in seiner Un- 
rast, seiner äußerst hohen Sensibilität: eben das Gran „Weiblichkeit“, 
we ches nach dem Urteil großer Forscher das Unergründliche, man möchte 
sagen Genialische der großen „Homosexuellen“ ausmacht.“ — „Nur Buhl- 
nabe war der Jüngling nicht, den ein Hadrian derart vergötterte, den nach 
seinem Tode Tausende und Abertausende willig als Gott verehrten, den end- 
c die Kunst für immer unsterblich machte.“ Der tragische Opfertod des 
., n lnoas > um Hadrians Leben zu verlängern, kann im Verhältnis zwischen 
j m , llQ d den Kaiser psychologisch begründet sein, auch lag eine solche Tat 
er damaligen Zeit nahe genug, aber die Quellen sind in dieser Beziehung 
°, . t u ud unklar, daß man von einem Beweis, ja nur einer Wahr- 

c einüchkeit dieses angeblichen Opfertodes kaum reden kann. Kiefer 
uoscht, es möge einmal ein wirklicher Dichter ohne Voreingenommenheit 
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sich des dankbaren Stoffes bemächtigen und uns die noch zu schreibende 
Tragödie des Antinousproblems lebendig Tor Augen führen. 

von Verschnür (508) beleuchtet die Stellung Dantes in der 
„Göttlichen Komödie“ zu den Homosexuellen seiner Zeit. 

Die betreffenden Verse befinden sich im 15. und 16. Gesang der Hölle 
(VH. Kreis, 3. Ring) und im 26. Gesang (VII. Kreis des Fegefeuers). Da¬ 
bei tritt dreierlei in die Erscheinung: 

1. Daß die Homosexualität damals sehr verbreitet war. Das ist nach 
der Verfasserin wichtig, da es doch sehr viele Menschen gäbe, die der An¬ 
sicht sind, daß die homosexuelle Liebe nur im Altertum in der Zeit der 
„Dekadenz“ und jetzt in einer Zeit der „Überkultur“ verbreitet wäre; 

2. daß sich unter den damaligen Homosexuellen sehr viele in 1 
Hinsicht ausgezeichnete Männer befanden, und 

3 . daß Dante zwar die Sache an sich verurteilt, was J a v ^ n 

streng christlichen Standpunkt aus nicht zu verwundern ist, daß er m 
über die Menschen mit der größten Hochachtung und . 

Verdienste spricht. Er enthält sich jeglicher pharisäerhaft uberhebende 
Äußerung ihnen gegenüber, von Verachtung ganz zu schweigen. , 

von Römer (423) schildert in dieser Meterhohe» »ed tag*«* 
Skizze besonders die großen Uranierrerfolgungen un ^sbre a 

Ansdruck, den sie in der damaligen Lilerttur getanden kJ"-“ 
blutiges und grausames Bild, das uns da vorgefuhrt wir , , ^ 

grund ein bedauerlicher Aberglaube bildet, ein Abergilau e,, 
seine Schatten in unsere angeblich so fortgesohnttene Zei wrtt- 

Birnbaum (45a) tritt Briefetellen *£^j£T.lr 

Gleim und dem Dichter Johann Georg Jacobinu . »^ireichen anderen 
richtig: „Wüßte man nicht, daß es sich bei diesen und zahlre t 
Briefstellen um eine in der Zeit liegende Überspanntheit handelte, ^ ^ 
man versucht sein, wahre Liebesempfindungen dahin 
bei den Briefen Platens.“ , deutet deutlich 

2. Eine Stelle in Fritz Reuters j^hfaudiöng VO n Meckienburg- 
auf die umische Anlage des Herzogs Adolf Herzogin 

Strelitz (1753-1794). Birnbaum erwähnt, daß^dessen bcbwe^m 
Christiana im Gegensatz zum Herzog ein gelehrtes M • Elisabeth 

B.Friedländer (151a) teilt Stellen, aus 
Charlotte von Orleans, geh. Pfalzgrafin, aut, £ di* kriegerische Tüchtig- 
seiner Meinung findet, daß der homosexuelle Verk Herzogin) 2°®°’ 

keit der Rasse mindestens nicht verschlechtere. So sagi \v e jberliebende, 
sexuelle seien für Ihro Majestät Dienst besser * trennen und möchten 
denn letztere könnten sich schwer von ihren Stressen trennen ed , 
immer bald nach Hause. Vom Prinz Eugen von Savoyen ,^ ^ 
Ritter“, erzählt sie, daß er von Damen m , cht8 ., q®fJ 7na J: en Madame Simon' 
anderer junger Leute Maitresse zu sein und mi P ß e r dessen Buch 

oder Putana (Hure) hieß. Von Kars ch , erw ^ 1 ° „ iateilU (München, Seite ' 

über „das gleichgeschlechtliche Leben der Ostas Manneszucht ehe 

Schauer, 1906), Jus dem hervorgehe, daß Paderastier die Man 

fördere, als ihr hinderlich sei. _ . . fTWminffes vom 1 8> 

Der „8turm und Drang“ hat in der Zert es ßefühlsricbtange^ 

19. Jahrhundert ausgetobt. Zwei neue B^dungs- ^ stiller 

entstanden, einmal der Klassizismus voll «edl®* • , j erwe j se beirre 

und andererseits die „formlose“ Romantik. Bezei ^ e9 die Db® r 

sich beide Richtungen im Sexuellen. In der Roma jj en phantasm 
Spannung des Gefühlslebens, die eine Steigerung za 
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und Träumen erweckte, und die sonst unter der Schwelle des Bewußtseins 
schlummernde zweigeschlechthche Empfindungsweise heryorlockte, jene i^ 
Innern fast jedes Menschen schlummernde Bisexualität, die, unbewußt, traum¬ 
haft empfunden, das Weib zum Weibe, den Mann zum Manne treibt“. Als 
interessanten Beleg für diese Auffassung zitiert J. Bloch (52) eine ent¬ 
sprechende Stelle aus dem Roman eines Schülers des Jean Paul, aus Emst 
Wagners (1768—1812) „Isidora“, eine Szene lesbischen Charakters zwischen 
zwei J^reanamneu, die aber beide an zwei Männern hängen. 

Nach Salgö (442) gleichen sich alle Gesetze der Länder, die sich 
gegen sexuell perverse Akte richten, sowohl in ihrem unmotivierten Zufahren 
ihrer unbegreiflichen Lückenhaftigkeit. Besonders ist das auch 
tt L i if S ®' - Sti’-G.B. der Fall, nach welchem „die widernatürliche 
Unzncht, welche zwischen Personen männlichen Geschlechts oder von Menschen 
mit Tieren begangen wird“, mit Gefängnis zu bestrafen ist. Mit Ausnahme 
des osterr. Strafparagraphen stehen die meisten Staaten, soweit sie perverse 
sexuelle Akte unter gesetzliche Ahndung stellen, auf dem Standpunkte, daß 
strafbar nur die Homosexualität der Männer und die Sodomie ist. Bestraft 
kann aber eigentlich nur das werden, was die Interessen der Gesellschaft 
in ihren Einheiten stört und gefährdet, also individuelles und soziales Recht 
verletzt. Individuelles Recht wird aber nicht verletzt, wenn es sich um einen 
freiwilligen, erwachsenen Partner handelt, und soziales Recht nicht, wenn 
die betreffende Handlung in engster Intimität vollzogen wird, also nicht ein¬ 
mal das öffentliche Anstandsgefühl stört. Es ist nicht Sache des Straf¬ 
gesetzes, den allgemeinen Geschmack strafrechtlich zu schützen. Auch der 
Schutz des Bestandes der gesicherten Zunahme der Bevölkerung kann nicht 
für den Paragraphen ins Feld geführt werden, das hieße eine lächerliche 
Überspannung der Pflicht des Staatsbürgers auf Kosten des Rechts seiner 
Persönlichkeit. Alle Tatsachen widersprechen dem, daß die Befriedigung 
des Geschlechtstriebes nur als Fortpflanzungsakt Sinn und Berechtigung 
habe. Der Paragraph hat aber noch eine direkt depravierende korrum- 
pierende Wirkung. Er begünstigt die Skandalsucht und bietet die Unter¬ 
lage für eine gewerbsmäßige Ausnützung einer schmählichen Situation, er 
. di© „Chantage“ zur Blüte. Das Gesetz ist also völlig verfehlt, doch 
ist es schwer, es zu beseitigen, weil dann der Anschein entsteht, als werde 
die bisher strafbare Handlung nicht nur geduldet, sondern erlaubt und ge¬ 
wünscht. Um hier aus der Klemme zu kommen, bedient sich die Strafrechts- 
pnege gern des Auskunftsmittels der psychiatrischen Begutachtung. Es ist 
aber eine undankbare Aufgabe der klinischen Psychiatrie, die ihr auch je 
nach dem gegebenen Falle als schwere Sünde angerechnet wird, die Tat¬ 
sachen der geschlechtlichen Perversität einer tendenziösen Untersuchung zu 
unterziehen und mit psychiatrischer Bereitwilligkeit gesetzgeberische Fehler 
zu neutralisieren. Die Homosexualität ist nämlich wohl eine Abweichung 
von der Norm, was aber an sich noch nicht Krankheit bedeutet. Es gibt 
sicher geistig ganz normale Homosexuelle. Die Beurteilung der perversen 
sexuellen Handlungen kann also vom psychiatrischen Standpunkte durchaus 
keine einheitliche sein. Für den Angeklagten bedeutet aber, statt Strafe eine 
Unzurechnungsfahigkeiterklärung, den Teufel mit Beizebub austreiben. Zur 
diagnostischen Feststellung eines psychotischen Krankheitsbildes kann die 
Homosexualität jedenfalls nicht herangezogen werden. Die Furcht, durch 
^ er Strafandrohung für homosexuelle Handlungen, werde der an¬ 
geblich so schon zunehmenden Entsittlichung unserer Zeit Vorschub geleistet, 

I falsch. Unsere Begriffe über Anstand sind heute viel subtilere und reinere 
als früher, z. B. im antiken Griechenland oder in der Renaissance. Auch die 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 190t. 78 
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Verbreitung der Homosexualität wird ihre Grenze finden am wesentlich ge¬ 
steigerten allgemeinen Anstandsgefühl und stets nur im Verborgenen gewagt 
werden. . 

Krolle (260) plädiert für Straffreiheit der homosexuellen Handlung, 
also für Aufhebung des § 176 des R.-Str.-G.-B. Er weißt darauf hin, daß 
Holland, wo Straffreiheit herrsche, von allen germanischen Ländern die 
größte Fortpflanzungsquote habe, und daß unter den romanischen Ländern 
Italien weit über Frankreich stehe, obgleich es viel weniger rigorose Straf¬ 
bestimmungen besitze. Die Behauptung, daß die Straffreiheit homosexueller 
Handlungen zur Verminderung der Bevölkerung führe, sei also nur ein Vor¬ 
urteil. Vom Züchten der Homosexualität durch Straffreiheit könne keine 
Rede sein. Wohl aber werde durch bestehende Strafandrohungen das Er- 
pressertum großgezogen. Daß die homosexuellen Prostituierten meist dem 
Verbrechertum anheimfielen, habe sich ebenfalls nicht bestätigt. Auch ie 
Jugend sei genügend vor „Verführung“ geschützt bei einer gesetzlichen 
Schutzgrenze bis zum 16. Lebensjahre. Mit der Aufhebung des § 0 
könne man nicht erst bis zur künftigen Strafrechtsreform warten, bese • 
schaftliche Anerkennung allerdings werde man den Homosexuellen me zu¬ 
billigen, höchstens werde man sie dulden und bemitleiden. 

B. Friedländer (161) konstatiert, daß durch homosexuelle Handlungen 
im aUgemeinen keine Rechte verletzt werden, weder die eines einzetoen nocn 
die der staatlichen Kollektivität. Die Behauptungen daß 
Handlungen das nationale Gesamtinteresse durch Schädigung e 8 
Volksvermebrung mieteten, sei htoflUlig, da eiee gaee «•««*■** 
Samenverschwendung eine sehr allgemeine Tatsache der ^ un( j 

speziell beim Menschen wegen des Zahlenverhältnisses der , ^ 

der Schwangerschaftsdauer des menschlichen Weibes unvcnn 
gegenwärtig sei. Solitäre Onamie und Schutznuttelgebrauch‘ 
nicht bestraft. Der § 175 beruhe also auf den l“ nst J sc ^ e “ da j 

eines Delikts ohne Verletzten. Dies werde auch dadureh nicht ’ £s 
man in den Wortlaut des § 176 das Wort „gewerbsmafog emfuge^ 
würde dann nur der arme Prostituierte getroffen • , da9 Er- 

laufen gelassen. Es könnte sich dann in einigen Fallen wenigste ^ ^ 
presserverhältnis geradezu umkehren. Bezüglich , Altersstufen 

Friedländer ließe sich ein bemessener gesetzlicher „bcüui tz j a b 

von 14 bis 16 Jahren sehr wohl diskutieren; als Ersatz tato*® & 
des § 176 fieße er sich aber verständigerweise weht begr ’ ien in 
von homosexueller Seite drohenden Gefahren versc vm wirkenden. 

Vergleich zu den von weiblicher Seite schon lange_bos T? om promißsucbt 

Der schweizerische Entwurf sei dadurch fehlerhaft, , anstatt auf die 

die Altersgrenze auf die hierfür ganz belanglose Majore ver i e gt werde, 
ungefähre durchschnittliche obere Grenze des Km . f . einem Dorado 
Der betreffende Gesetzesartikel würde die Eidgenossensc e ^ er Herauf- 
des internationalen Erpressertums machen. Molls jäheren „Schnb“- 

Setzung des Grenzalters für beide Geschlechter und ein . t se j n . Die 
alters für Jünglinge als für Mädchen könne kaum erns g herhalten 

angebliche Züchtbarkeit der Homosexualität, die als , a l ers trebe 

könnte, sei doch ein Märchen. Der Artikel 334 des Volljährigkeit 

in kautschukhafter Weise einen „Schutz“ bis zur e™ 8 voQ der un- 
Am besten sei heute das italienische Gesetz, das TOl Vo ^ e ^ ann tlich de» 
motivierten Galanterie des deutschen Gesetzes sei, we c y hflichkeits- 

Weibern das Privileg der Straflosigkeit für alle möglichen , zubillig 6 - 

delikte, einschließlich der Notzucht und analogen 
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Auf dem italienischen Gesetz fußend schlägt Verf. selbst folgendes vor: 
restlose Kassierung des § 175. 

§ 176. Mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren wird bestraft, wer 

1. mit Gewalt unzüchtige Handlungen an einer Person des einen oder 
des anderen Geschlechts vornimmt oder dieselben durch Drohungen mit 
gegenwärtiger Gefahr für Leib und Leben zur Duldung unzüchtiger Hand¬ 
lungen nötigt; 

2. eine in einem willenlosen oder bewußtlosen Zustande befindliche 
oder eine geisteskranke Person des einen oder des anderen Geschlechts zum 
außerehelichen Beischlaf oder zur Peclikation mißbraucht, oder 

3. mit Personen unter 14 Jahren unzüchtige Handlungen vornimmt 
oder dieselben zur Verübung oder Duldung unzüchtiger Handlungen verleitet. 
Sind mildernde Umstände usw. 

§ 177. Mit Zuchthaus wird bestraft, wer durch Gewalt oder durch 
Drohung mit gegenwärtiger Gefahr für Leib und Leben eine Person des 
einen oder des anderen Geschlechts zur Duldung des außerehelichen Bei¬ 
schlafs oder der Pedikatiou nötigt, oder wer eine Person des einen oder des 
anderen Geschlechts zum außerehelichen Beischlaf oder zur Pedikation miß¬ 
braucht, nachdem er sie zu diesem Zwecke in einen willenlosen oder bewußt¬ 
losen Zustand versetzt hat. Siud mildernde Umstände usw. 

§ 192. Wer eine unbescholtene Person des einen oder des anderen 
Geschlechts, welche das 16. Lebensjahr nicht vollendet hat, zum Beischlaf 
oder zur Pedikation verfuhrt, wird mit Gefängnis bis zu einem Jahre be¬ 
straft. Die Verfolgung tritt nur auf Antrag der Eltern oder des Vormundes 
der verführten Person ein. 

Ein hochgradig degeneriertes Individuum kommt nach zweimaliger 
Vorbestrafung zu A. Rousset zur Begutachtung. Rousset (436) findet 
bei seinem Kranken, daß der Exhibitronismus ganz und gar den Charakter 
einer Zwangsvorstellung, einer „Obsession 44 trägt, daß der Wille des Kranken 
absolut unfähig ist, dem Triebe zu widerstehen. Der Kranke wurde frei- 
gesprochen, kam in eine Anstalt, aus der er nach einem Aufenthalt von 
7 Monaten in Freiheit gesetzt wurde, „anscheinend genugsam geheilt 44 . 

(Wittermann.) 

Ferenczi (132) plädiert, dafür, daß Homosexuelle bloß dann bestraft 
werden, wenn sie öffentliches Ärgernis erregen, Gewalt oder Drohung an¬ 
wenden. (Hudovernig.) 

von ReitZ (413) berichtet: Angeklagt war der 187 2 jährige A. nach 
§ 176,3 des RStrGB.; erwiesenermaßen hatte er sich von Knaben in den Mund 
urinieren lassen. Der Verteidigung kamen Bedenken über die Zurechfiungs- 
fähigkeit des Angeschuldigten, sie veranlaßte daher noch wenige Tage vor 
der Verhandlung eine ärztliche Untersuchung des A. Wegen der Kürze der 
Zeit war eine genaue Erhebung über Heredität und Vorkrankheiten nicht 
mehr möglich, in den Akten befand sich jedoch bereits ein ärztliches 
Zeugnis, welches unter Betonung des anerkannt schlimmen Einflusses von 
adenoiden Wucherungen im Rachen-Nasenraum auf die geistige Entwicklung 
von Kindern bekundete, daß A. wegen Rachenmandel wiederholt habe 
operiert werden müssen. Des weiteren war festgestellt, daß A. an Blasen- 
schwäche litt, bezw. gewohnheitsmäßig Bett und Kleider mit Urin verunreinigte. 

A. selbst war körperlich mittelmäßig entwickelt und zeigte auffal en 
unregelmäßigen Schädelbau, der Umfang der linken Schädelhälfte war um 
1 x /a cm geringer als der der rechten. Die Atmung erfolgte auch in er 
Ruhe durch den leicht geöffneten Mund, die Nasengänge waren urc 
adenoide Wucherungen erheblich verengt. Außerdem roch A. star nac 
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Urin, seine Beinkleider und Unterwäsche waren mit Urin befeuchtet; nach 
Mitteilung des Aufsehers urinierte er häufig an die Wand oder auf den 
Boden, ohne den in seiner Zelle aufgestellten Eimer zu benutzen. 

Geistig zeigte A. die Schulkenntnisse eines schlecht begabten 10jährigen 
Kindes. Sein Vergehen gab er ohne weiteres zu, doch fehlte ihm jede innere 
Überzeugung von der Strafbarkeit seiner Handlung, noch viel weniger war 
er sich klar, daß eine derartige Handlung anders beurteilt werden sollte, 
wenn sie mit Kindern verübt oder, wenn der Täter selbst ein gewisses Älter 
überschritten. Auf eingehenderes Befragen gab er dann noch an, daß ihm 
etwa mit 12 Jahren von einem Altersgenossen Urin in einem Glase zum 
Trinken gegeben worden sei, mit der Angabe, es sei Bier. Später habe er 
sich auch von diesem und anderen direkt in den Mund urinieren lassen 
und bisweilen auch andere dazu aufgefordert. Einen Unterschied zwischen 
Erwachsenen und Knaben habe er nicht gemacht. Mit Personen des anderen 
Geschlechts habe er noch nie Umgang gehabt, hingegen sei er seit Jahres- 
frist im Masturbieren unterwiesen worden. Die Empfindung, die er ei 
letzterem habe, sei eine vollständig andere als beim Urintnnken, bei em 
kein Erregungszustand an den Genitalien erfolge. n , 

Durch die Untersuchung ließ sich demnach ein erheblicher Grad 
Schwachsinn feststellen, während anderseits nicht der Nachweis zu erbringen 
war, daß das Trinken von Urin infolge perverser Geschlechtsempfinduug er¬ 
folgt sei, daß man annehmen wolle, die perverse Empfindung sei • 
seihst unbewußt geblieben und nur als Trieb zu ekelhaften Hjndhmgw 
getreten. Mit Rücksicht auf die Art der Umstände, unter J enen 8ich 
Neigung des A. aber entwickelt hat — die geistige Schwac e • __ 
offenbar seit langem von anderen zu ihrer Belustigung ^^much^d ^ 
sowie mit Rücksicht auf die subjektive Verschiedenheit d “^g er |bad 
der Masturbation war das ganze doch viel eher als ein "‘“g aDza . 

von Unreinlichkeit und als Geschmacksstörung eines Schwachen gn ^ 
sehen und daher auch noch nicht einmal das Wiegen einer subjet 

züchtigen Handlung bewiesen. T daß A. sein 

In der Verhandlung bezeugte der ehemalige L ^ re [L d z „ rechnuD gs. 
schlechtbegabtester Schüler gewesen sei und er diesen ' 
fähig gehalten habe. Das Gericht erkannte auf Ereisprec u 
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170 * T" ^ tat menta * des incendiaires. Paris. A Michalon 

f VS-ÄÄSr “ 

Ä“gröÄ Eta rr P ts— 

w Geisteskranken. Arch. «. 

.r““ pere4<, " ,& - J “™- ds »«■ %»le [«ychiatriqii«. 

«tantatortchio' AU ‘° h °' “° d S "“ ,ge “ te ' &nl ™ IU “' <“r Nervenheilk. p. 270. 
Im n ey i! a ’ La, Simulation del delito. Semana m6d. XIII 543-551 

iS' SSS’ T 7 a u e . n f i i Q mentaL A«*- de Psiquiat. y crimmol V 52-56 
213—2JU5. ^ re8 P on8ablhdad Pe“» 1 en los crimenes por alucinaciones de celos. ibidem. 

IM n La exploraciön mental. Med. mil. espan. 1905. XII. 137—140 

' Paatoral »S 'ÄtTÄMÄ"' ^ °' 5 “'' 5 ’ ““ W ‘“' *“»* 

* sä fcÄiara. 

iqa‘ ^ rselbe ’ Impulse and Responsability. ibidem. 266—270. 

BancT 24. 6 H. 1—2 ^’li^ Und GeSetz in HolIand * Archiv f. Kriminalanthropol. 

19L außerhalV L^fiS 1 P 0 ?" “ nd K r ü F z - Die Beaufsichtigung der Geisteskranken 
avuierbalb der Anstalten. Referate auf der IV. Hauptversammlung des Deutschen 

lunge^Blnd*1 V Vere H S 'l Juristisch ’P s y chiatri8che Grenzfragen. Zwanglose Abhand- 
1910 F^Lher 116 ’ P ” D * 6 Versorgung der geisteskranken Verbrecher in Dalldorf. Berlin. 

192. Derselbe, „Geistig Minderwertige“ oder „Geisteskranke“. Ein Beitrag zu ihrer 

Vp^ n n ng i.u imt J1 Ruckl8 ^ ht auf die g e pl anto Strafrechtsreform. Berlin. Fischers 
io? K?. z \ Buchhandlung. H. Kornfeld. 

, • b an d ’ Wilhelm, Über Norm und Normalität. Monatsschrift für Kriminal¬ 

ist w y ° j° g m X nd Strafrec htreform. 3. Jahrgang. H. 1, p. 1. 

149^252 T ' Tbe Legal Asjiect of Insanity in Great Britain. Med. Brief. XXXIV. 

195 ' ^l ffe n .? erhart Hauptmanns: „Rose Bernd“ vom kriminalistischen Standpunkte. 
Jurist.-psychjatr. Grenzfragen. Bd. VH. H. 2. Halle a./S. Carl Marhold 

TT X * e r .’ Marcus, Beiträge zu einem Grundriss des vergleichenden Irrenrechtes, 
naue a./S. Carl Marhold. 

i an* n a r ° p o u 1 o s, N., Analyse de quelques cas de folie querulente. Th&e de Genövo. 
i^uo. ueneve. Studer. 

Z i n g e r 1 e , H., Beitrag zur forensischen Bedeutung von Erinnerungsfälschungen. 
t’sychiatr.-neurol. Wochenschr. VIII. Jahrg. No. 27—34, p. 235, 243, 253, 267, 304, 


196. 

197. 

198. 


!• Allgemeines, Zurechnungsfähigkeit geisteskranker Verbrecher, 

Simulation. 

st ^ as . TOn Siemerling (166 a) hat den Vorzug, daß es sich 

reng auf den Boden der lex lata stellt, außerordentlich klar und prägnant 
gesc neben ist, alles berücksichtigt, was für den Praktiker in Betracht 
ommt und auch immer die einzelnen klinischen Formen der geistigen Er- 
ankungen in einem kurzen Abriß berücksichtigt. Den weitgrößten Teil 
es Huches nehmen sehr zahlreiche und gut ausgewählte Gutachten ein, 
e c e ln ex tenso mitgeteilt werden und als Beispiele wertvoll erscheinen. 

• , Aschaffenbnrg (5 a) macht darauf aufmerksam, worin ihm gewiß 
in z ^f^ lmmen wird, daß die Geisteskranken vor den Geschwornengerichten 
-Kegel schlechter fahren als vor den anderen Gerichten. 

Hi bi* (46 a, 46 b) gibt in populärer Form und mit besonderem 

n ,. au ^ die schwedischen Rechtsverhältnisse die Reform des Strafrechts 
> die von moderner psychiatrischer Seite zu verlangen sind. Der Ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1244 


Gerichtliche Psychiatrie. 


brecher, nicht das Verbrechen als Zentrum der Untersuchung, Rücksicht 
auf die gesellschaftliche Sicherheit anstatt Vergeltung, bedingte Verurteilung, 
Strafen unbestimmter Dauer, vorläufige Entlassung sind die einleuchtenden 
Leitmotive des Verf., gegenüber welche sich leider die schwedische Jurisprudenz 
noch auf wichtigen Punkten refraktär zu verhalten scheint. Der Begriff der 
geminderten Zurechnungsfähigkeit, die das schwedische Strafgesetz enthält, 
ist nach Verf. Meinung etwas Unbestimmbares, zwischen zwei idealen Polen 
sich bewegendes, das unmöglich ist, in konkretem Fall zu ergreifen und zn 
schätzen; dagegen muß die Relativität der Zurechnungsfähigkeit bei der 
Gesetzgebung besonders beachtet werden und ihren Ausdruck in der ver¬ 
schiedenen Behandlung der verschiedenen Typen von Verbrechen finden. Bei 
der medizinischen Prüfung des Geisteszustandes eines Verbrechers ihm die 
A uffas sung des Sachverständigen geschützt werden; es ist nicht zu dulden, 
daß in der höchsten medizinischen Instanz („Medizinaistyrelsen“) dieses Urteil 
imm er noch die Gefahr läuft, durch die Pluralität der Nichtsachverslandigen 
unterdrückt zu werden. ' 1 a ’ 


a) Allgemeines und Zurechnungsfähigkeit. 

Die Ausführungen Berzes (12) sind deswegen interessant, weil sie 
uns zeigen, daß auch in Österreich trotz gauz anderer Fassung d^ , 
der unserem § 51 entspricht, ganz dieselben Schwiengkeiten best hM ml 
eben der Sachverständige sich nur im Sinne seiner medizinischen 
schaft zu den Rechtsbegriffen des betreffenden Paragrap 
und nicht direkt erklären kann, daß die einzelnen Bedmgunge . „ . ^ 

Der erste Fall Räeke’s (143) betrifft einen Verbrecher, der uelle.^ 

auch mit unter dem Einfluß der Strafhaft allmählich an. e y er . 

Geisteskrankheit erkrankte und nun in seiner ^ ran e L. s , betri ^ e j nen 
brechen (9 schwerer Diebstähle) beschuldigte. Der 2. M( j 

Eifersucbtswahnsinnigen, bei dem die Krankheit nie er 
entsprechend seinem Anträge die Ehe geschieden wur ®* • r Reihe 

Hellwig (61) bringt übersichtlich und gut Be- 

wichtiger Hinweise auf die uns sonst wenig bekan g ^es g e j e o- 
spreebung der forensischen Bedeutung der Teufelau S a thieknren, der 

glaubens, des Vampyrglaubens, der Wecbselbalge, der f P ^ der a ber- 
Krankheitsübertragung auf Bäume und Tiere und a , ^ er Dieb- 

gläubischen Bedeutung von Menschenblut und Men jj^Mgen aus 

stähle von Heilmitteln, des Gesundbetens, der L ? 

Talismanglauben. wniteren Beweise für 

Eine Entscheidung des Oberlandesgerichts These, daß 

die — seit aber 30 Jahfe ron H. Kornfeld (87) fe» 
die deutsche Rechtsprechung die partielle Geis „ /Qentratblütt 
und daß es in foro lediglich darauf ankommt, wie z. • ^„jo^szustand des 
für Nervenheilk. u. Ps. vom 1. April, S. 260) sagt: das Geistes- 

Angeklagten klar zu legen . . . , dem Richter einen 4343 g. Haudh 

leben des A. zu verschaffen . . ., [(cf. Sitz der Geistess 08 , aUC h die Be- 
der ger. Med. 1884, a. a. 0.)] wozu beiläufig (gegen PP 
antwortung nach dem freien Willen gehört. , _; e R e f. von j^! 

Den Zustand des Geistes, nicht des Gehirns. . Q. e Dirns, sind 

verfochten hat: Körperliche Störungen, insbes. aucn so Störung a '“ 

von psychischen Störungeu zu trennen. Sobald “ e .Jf der ®eai- 

erstere zurückgeführt werden kann, gehört sie der mindestens in 
zinischeu Sachverständigen an; wenn nicht, and das is 
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Mehrzahl der Psychosen der Fall - den Nachweis des Gegenteils zu ver- 
sichern, ist nach Ref. Ansicht unfruchtbare Mühe —, ist der wirkliche Sach- 

2S lge dC > e n fah J eQe P 8 y cl ^ lo g e > der Kriminal-Anthropologe, für ge- 
wohnhch zurzeit aUerdmgs der Psychiater. (Eigenberichtf 

( 80 ) Untersuchungen müssen bei jedem, der sich mit psy- 
chiatnsch forensischen Fragen beschäftigt, lebhaftes Interesse erwecken, de/n 
die psychol^sche Diagnose des Tatbestandes scheint, dem wird auch die 
weitgehendste Skepsis zustimmen müssen, berufen zu sein, ein Mittel zu 
wer en, das neben anderen Methoden berufen ist, zur Feststellung des Tat- 
"“17— mitzuwirkeu. Allerdings bedarf es großer Übung, um 

vemöaeJsfür^P n n i ZU k K 0mmen und auch eines gewissen Kombinations- 
vermogens für den Untersucher, um einigermaßen sichere Resultate zu erhalten. 

£? a S0 unter l lckercn Umständen die subjektive Quote des üntersuchers 
nicht ganz auszuschalten. 

, r T. 7 ?? 1 , Schwab (162) gibt eine gute Übersicht über die Entwicklung 

Berücksichtigung der verminderten Zurechnungsfähigkeit im württem- 

übe^diesen l Genstand C ^ Berücksichti ^ un ? der modernen Erörterungen 

_ . f®?’®“ ( 183a ) wendet sich gegen den strafrechtlichen Begriff der 
r CD ^ ar ® c bnungsfähigkeit und dessen praktische Konsequenz; er schlägt 
or, tiaß man bei den Begutachtungen diesen Paragraphen (schwedisch. Straf¬ 
gesetz, Kap. 5 § 6) grundsätzlich vernachlässigen soll. Keine theoretischen 
Spekulationen dürfen das Gutachten bestimmen; der untersuchende Arzt sei 
verpflichtet, immer daran zu denken, zu welchen praktischen ^Resultaten es 
Uhren wird. Es muß so geschrieben werden, daß schon mit den jetzigen 
ungenügenden strafrechtlichen Bestimmungen das Urteil in so gute Über¬ 
einstimmung mit den modernen Prinzipien wie möglich gebracht werde. 

_ (Sjövall.) 

i±0 PP e ( 66 ) möchte die Hauptsorge für die vermindert Zurechnungs- 
igen einem neu zu schaffenden Stande zuweisen, dem die Obhut über 
aiesc Kranken übertragen würde. Diese Regierungsärzte sollten einen äbn- 
ic en Bildungsgang wie die Kreisärzte habeD, namentlich in psychiatrisch- 
nminologischer Hinsicht, und eine mehrjährige Tätigkeit an einer öffentlichen 
rrenanstalt oder psychiatrischen Klinik durchmachen. (Bendix.) 

Bezüglich der beschränkten Zurechnungsfähigkeit kommt Babarczi- 
öCüwartzer (7a) zu folgenden Konklusionen: 1. Deijenige, welcher ein 
erbrechen oder \ ergehen in einem solchen Zustande begeht, welcher den 
7 ° t- ln j 6 des un £‘ Strafgesetzbuchs die Zurechnungsfähigkeit ausschließenden 
us anden nahesteht, kann zum Tode oder zu lebenslänglicher Zuchthaus- 
s rate nicht verurteilt werden. 2. Wird das Verbrechen oder Vergehen in 
einem der sub 1. erwähnten Zuständen begangen, so muß die Freiheitsstrafe, 
insofern sie die Dauer eines Monates überschreitet, unter Berücksichtigung 
es Zustandes und der Individualität in einer diesem Zwecke dienenden 
pezialanstalt verbüßt werden. 3. Jene nicht geisteskranken, aber mit dauernd 
rankhaftem Geisteszustände behafteten Individuen, bezüglich welcher be- 
grundeter Verdacht besteht, daß sie bei Belassung ihrer unbeschränkten 
eiheit durch das Strafgesetz als Verbrechen qualifizierte strafbare Hand¬ 
ungen begehen könnten, sind in zu diesem Behufe zu errichtenden Heil¬ 
anstalten unterzubringen, und so lange in denselben zu belassen, als ihre 
ememgefährlichkeit, resp. ihr pathologischer Geisteszustand besteht. 4. Die 
enugungen des Irrengesetzes über Aufnahme in die Anstalt, Entlassung 
af j- erse ^ en ’. insbesondere jene über dio richterliche Kontrolle, sind auch 
u diese Individuen in entsprechender Weise auzuwenden. 5. Wurde der 
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Geklagte wegen krankhafter Störung der geistigen Fähigkeiten als unzu¬ 
rechnungsfähig erkannt und die Anklage rechtskräftig fallen gelassen, oder 
aber das gegen ihn eingeleitete Strafverfahren rechtskräftig eingestellt, so ist 
die zur Irrenkontrolle berufene kompetente Behörde hiervon zu verständigen. 

6 . Denselben Behörden ist auch der Vollzug der Freiheitsstrafe anzumelden. 

7. Bezüglich Unterbringung der sub 5. und 6. Genannten verfugt die Auf¬ 
sichtsbehörde für Irrenwesen. 8. Die in Spezialanstalten untergebrachten 
Individuen müssen unter Berücksichtigung ihrer Individualität und ihres 
psychischen Zustandes, und falls dieser es erheischt, ärztlich behände»jverden. 

Im Anschluß an eine kasuistische Mitteilung kommt E. Meyer ( i2 -) zu 
dem Resultat, daß ein sehr großer Teil aller Vergehen und Verbrechen, 
speziell der Körperverletzung und sexuellen Delikte, im Rausch begänne 
werden, daß der Rausch eine akute Alkoholvergiftung ist, die zu einer - 
dauernden psychischen Störung führt. Daß es unter dem 
gesetz dringend wünschenswert erscheint, daß bei .. w^^hverständi^er 
und Verbrechen, die im Rausche begangen smd ein 
zugezogen wird, daß es zu erstreben ist, daß im 
wohnliche Rausch bei der Frage der Zurechnungsfahigkeit ^J " 
ähnlicher Weise wie die sonstigen psychischen Storungen Ber 
findet. Daß wir neben dem typischen Rausch abnorme yp 
zustande kennen, die auf krankhafter Grundlage e ^ e “; des ßansc hes 
H. Hoppe (67) beschäftigt sich sehr eingehend mit derb 1 „ der 

in unserer gegenwärtigen und zukünftigen Gesetzgebung u “ ^ stel]eD 

Sachverständige unter allen Umständen sic au nam entlich in einem 
müsse, daß der Rausch eine Krankheit sei, und dafi^ n ^™ eineein . 
zukünftigen Strafgesetzbuch auch der nicht komplizier ^ 51bi 

gehende Berücksichtigung finden müsse. Erbll! *J t J was wir heute 
der allerdings etwas lang geraten erscheint, aber al ] es ? ’ Da ß in 

zur Behandlung derartiger Truntouchlefffle nur «‘«J- wtM 
der Monographie alle in Betracht kommende se iu Buch 

Zeit eingehend berücksichtigt werden, versteht sic Autor von seihst, 

über die Tatsachen über den Alkohol rühmlic 8 ® . y ersuc h, unter den 

P. Werner (192) unternimmt den dankesweite r Betracht 
Zuständen, welche in der lex-ferenda als geistige Mmderwertigkei ^ 
kommen könnten, besonders die Gruppe der l aD 8^ a ™ auS gesprocbene Geistes- 
Gehirnerkrankungen und der Degenerierten ge ge _ „ . wa9 die Gruppe 
krankheit im Sinne des Gesetzes abzugrenzen. ^, pmer ^ 6USWe rter klinischer 
der Degenerierten betrifft, bringt er eine Reihe 8 geschickt ausgewählte 

Beobachtungen. Den größten Teil des Buches n 8 einen der 

Gutachten aus der forensischen Praxis ein. • -jy; on0 g ra phie berührt, 
schwierigsten Punkte der ganzen Frage mi Frage, ob g e ' 5tl ? 

Wir sehen daraus, wie die definitive Entsc a g 8 „ was den einzelne 11 
minderwertig oder geisteskrank, häufig nur in » individuell, soweit der 
FaU betrifftf entschieden werden kann, sich aber au^ mdijm 
Sachverständige in Betracht kommt, entschieden des Begriffs <k r 

Parant (130) macht gegen die zu ^ Dt - «, 

geistigen Minderwertigkeit und deren strafrechtu . . gtimmungeU p 
Longard (110) stimmt der Schaltung ** 

geistig Minderwertige nicht bei, forciert aberau., nD d vo r s°l^ ie 

nahmen die Gesellschaft vor geisteskranken Ver r^ defekter > er ' 

Individuen zu schützen, welche sich in geistig 
fassung befinden. 
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Be, Jr; geiS ‘ ie “» *■» Wege der 

b) Geisteskranke Verbrecher, Simulation. 

Br ° schüre wird für alle diejenigen von Nutzen sein, 

Geisteskranke^flcchhfti ElunC Q t ? n 8 V . 0D Verwahrungshäusern für unsoziale 
weisteskranke beschäftigen. Sem kleines Euch gewinnt dadurch noch einen 

werden!™ NUtZeU ’ daß zablreiche > besonders instruktive Fälle mitgeteilt 

f«W der Überzeugung, daß wenigstens in Bayern die Ge- 

ft f.f 1 d™l£f , 63 Ge “* esk ™ DkeD M>enwh«tt werde, nicht so 

Referent ganz allgemein angenommen hat. Der Autor 

SJT A “® ch » uun g durch Entwicklung der gesetzlichen Vorschriften zu 

S siehfZ P 6 V .° rgehen w y de auch für p r^ßen ein leichtes sein. Trotz- 
uem sient nie Praxis ganz anders aus. 

(6 V bes Pr icht an einer Reihe von kurz mitgeteilten Bei- 
TdWnnt I ?i ede “S A L rt Und verschie dene Genese der Gefängnispsychosen 
für derartige ie Flue Wendlgkeit ^ Beschaffun S be souderer Verwahrungshäuser 

riifp n p?°, U !f keit £ 13 ? berichtet über ein von Cavagnari ins Leben ge- 
JSSSf “1 T Brofessor Martinozzi geleitetes Institut, das aus Wohl- 
S 1 “ erbaut wurde und zur Behandlung von jugendlichen Ver- 
Ruhn k dl6 u t i dle , durcb Arbeit und Unterweisung wieder auf die rechte 
mn . gebracht werden sollen. Verfasser bezeichnet die Anstalt als eine 
mustergültige Erziehungsanstalt. Sie verfügt nur über 40 Plätze, was im 
Interesse des Erfolges bei den Zöglingen günstig ist, aber sicher für ganz 
Italien nicht ausreichend erscheint. 

KV. i B ‘ W :^ eber O? 1 ) bebt hervor, daß die Anstaltspflegebedürftigkeit eines 
du *i R mc hf aussc hließlich durch seinen Krankheitszustand, sondern auch 
urcn äußere Umstände bestimmt wird, daß für alle frisch Erkrankten, d. h. 
Wwt f so g ei \ ann f en frischen Fälle eine möglichst rasche und womöglich 
hwT 6 ,. ? 8e Aufnahme in eine Anstalt zu erstreben ist, daß die Irrenanstalten 
glich zur Pflege und Heilung und nicht zur Unschädlichmachung von 
genannten gefährlichen Geisteskranken bestimmt sind, daß die sogenannte 
meingefährlichkeit keine feststehende dauernde Eigenschaft ist, die an be- 
d«Rh * ./ )rme 5 > °d er Stadien der geistigen Erkrankung gebunden ist, sondern 
du« nrr lbrer . Beurteilung eine Berücksichtigung der äußeren Umstände und 
Po u ?’ * n dem der Kranke lebt, dringend erforderlich ist. Bei der 
r a sic btigung der Geisteskranken außerhalb der Anstalten muß sich der 
enarzt und der Medizinalbeamte in die Hand arbeiten, 
j “enta (133) bringt in einer Monographie eine eingehende Untersuchung 
laH öln ? ldabons f ra ge, er geht hierbei von seinen Studien über die Simu- 
. * D den Gefängnissen Neapels aus und gibt eine Schilderung der 
unigfachen unmöglichen Krankheitsbilder, unter denen Geisteskrankheit 
bild 81mU ^ eren versucb f wird. Immer findet sich von einzelnen Krankheits- 
ern etwas, aber nie das Zusammengehörige, meist handelt es sich um 
? en 8 anz unmöglichen Mischmasch von Symptomen. Um diese An- 
A^äUMgeu zu stützen, wird eine große Zahl eigener Beobachtungen und 
rück* 1°* aUS der Literatur, auch aus der älteren deutschen, eingehend be- 
Ski 810 Auch eine vergleichend anthropologische Studie, eine historische 
lickk 26 -* er . d * e P^ a 8 e der Simulation findet sich, ebenso werden die Mög- 
eiten einer Simulation im Tierreiche und die Verschiedenheiten der 
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Simulation bei den verschiedenen Geschlechtern erörtert. Besonders mochten 
wir auch darauf hinweisen, daß der Autor auch eingehend die Simulation 
bei Epileptikern, bei Hysterischen, bei Degenerierten und bei 1Neurasthemschen 
erörtert/ Er sieht in der Simulation ein spezifisches Krankheitsbüd des 
Verbrechers und fordert, daß über jeden Verbrecher, damit seine Natur 
möglichst genau erkannt werden könne, eine genaue &ankheitsgeschichte 
von einem psychiatrisch geschulten Arzte geführt werde. Zu diesem letzteren 
Wunsche veranlaßt ihn namentlich auch seine in einem Anhang mitgetedten 

-a i— *7h.Z; 

dar sich awf dem Gebiete der Aufnahme und Entlassung von Ge*»krsd» 

£ orientieren will. Moli stellt aber die heutigen Terhalle«, «k 

SCÄtÄÄTH 

aSESSSSSsviSSSs 

sicher mancherlei Härten und 

daß alsdann zweierlei Arten von Anstalten unbedingt er 

Die 4 Vorträge von Dannemann (33), ^ 

Best und Klnmker (14) sind für 

Fürsorgeerziehung und Zwangserziehung die mir sachkundig 

Dannemann stellt vier Gruppen von se hr beachtenswerte 

und geschickt ausgewählt erscheinen. *r t r j er Jugendlichen, 

Vorschläge, die gaugbar erschcmeu um «b«r (ho », 1^6 ^ ^ 
welche iu Emehuug irgend einer Att „eDOmm “ eobachtungMM tdt« 
Klare zu kommen, und empfiehlt die ^4 8 sollen; dabei steht er 

für Jugendliche, welche unter ärztlicher L g Umständen irgend ein 

durchaus nicht auf dem Standpunkt, da un Erziehung ausschlösse. 

Defekt iu psychischer Berlehuug die Möglichkeit mnor Ern*»* 

Kraus» und Teichmann (94) •« Mutw geis „tad 

rechtigimg zur Perforation nicht vorhanden 1 ist. wenn ^ >Ugan «u 

ist Teichmann versucht einen Ref " m '““S?; o Fällen vi.ll.« W ' 
Fassung ein solches Vorgehen m sehr 

erlaubt. . ftm häufigsten findet sic 

Reine Simulation kommt kaum je vo , beweisen nichts 

Simulation bei Degeneration. Geständnis /fjSJneration ist maßgebend 
für die geistige Gesundheit. Der Herd J en Ausdruck wukhe 

für die forensische Beurteilung. D & ß im . Von besonderer Vic .'u 

Geistesstörung bewirken kann, ist-nicht bewiesen. , V gcBott (1 60 ) me^ 
keit für die Beurteilung angeblicher Simulanten ist wie » (K 

eine genaue Kenntnis der männlichen y Kätnersohn 

Hoddg (71) teilt ein Gutachten über ein .... festgestellt ward. 
auf Grundfehler sechswöcbentlichen Beobachtung zw Andrerseits ging g 
daß er Geistesstörung zu simulieren ver R s ^ a h hrscbe iQlichkeit hervor, g 
der ganzen Art der Simulation mit großer W^scne ^ der erhebb^ 
der junge Mann an einem Grade von sc bließen. ß m ’/ 

genug ist, um seine freie Willensbestimmung igj^br Burschen uu 
Kufifner’s (97 a) Fälle betreffen eine !? 1 Ä“mütterlicherseits 
25 j ähr. Weib. Was die Ätiologie betrifft, so Trauma. / J er 

ditäre Belastung, dann demoralisierende hin ? Fanktionsstörung^. . 

konstatiert morphologische Degenerationssymp o» > j^de von der 

Nerven, Labilität der Vasomotoren. Von Charas 
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heit an unbeständig, unbedacht, flatterhaft und launisch, Träumer; faul und 
für keine nützliche Arbeit auf längere Zeit zu haben; von rücksichtslosem, 
undankbarem, starrsinnigem und rohem Egoismus. Unverbesserlich, von 
verlogenem Äußeren, Vagabunden und Diebe. Häufige Konflikte mit dem 
Gesetze, zahlreiche Freiheitsstrafen, Gewalttätigkeiten, Majestätsbeleidigung, 
kurze ernst-witzige Episoden voll Äutokritik, welche das Fehlschlagen des 
ganzen Lebens nicht verkennt. Neben anderen Defekten auch solche des 
Gedächtnisses, dessen Lücken Perioden von zorniger Aufregung entsprechen. 
Bei genauerer Betrachtung vermißt man bei diesen Episoden jede Regel¬ 
mäßigkeit. Eine Kleinigkeit reicht hin, um sie ins Gegenteil umzuwandeln, 
und im Handumdrehen wird verneint, was vorhin bejaht worden. 

Beide haben durch ihre trügerischen Erdichtungen den Gerichten eine 
Unmasse Arbeit und fruchtlose Nachforschungen verursacht. Der Bursche 
verleumdete seinen Vater und Schwester der Blutschande, sich selbst klagte 
er einer Reihe nicht begangener Diebstähle an. Das Weib klagte sich als 
Mitschuldige des Schwestermordes an. Der Bursche vergaß gänzlich eines 
Briefes, in welchem er sich selbst anklagt, und welchen er per Post der 
Polizei gesendet hatte. In der Anstalt wurde bei ihm ein somnambuler 
Zustand von einigen Minuten Dauer beobachtet. Bei der Frau führte der 
Zorn öfter zu Bewußtlosigkeit, und außerdem wdes sie einigemal vor der 
Periode psychische Bestürzung auf. 

Die an sich verführerische Annahme vieler Autoren, daß das Bestehen 
von Gedächtnislücken die Konfabulation begünstigt, weil der psychische 
Automatismus die Tendenz hat, die Mängel durch Erdachtes auszufüllen, 
will Verfasser nicht ohne Verwahrung gelten lassen. Denn es kann Lügen¬ 
haftigkeit bestehen, die ohne Gedächtnislücken entsteht, und umgekehrt 
Amnesie ohne Lügenhaftigkeit. In diesen beiden Fällen kann man das 
verzeichnen, was Kraepelin als Quelle der Lügenhaftigkeit ansieht; krank¬ 
hafter Leichtsinn. (Karl Helbich.) 

Shaw (165) macht den Vorschlag, bei Mördern, vor Einleitung der 
gerichtlichen Untersuchung, durch staatliche Sachverständige alle nötigen 
Schritte tun zu lassen, um die Frage festzustellen, ob der Mörder vorher 
und bei Begehung der Tat geistig gesund gewesen sei. Von 235 im Jahre 
1904 in Anstalten untergebrachten geisteskranken Verbrechern wurden 128 
während ihres Gefangnisaufenthaltes als geisteskrank erkannt, und es ist 
wahrscheinlich, daß die meisten schon zur Zeit der gerichtlichen Unter¬ 
suchung geisteskrank gewesen sind. (Bendix.) 

Crother’s (29) ist der Ansicht, daß trunksüchtige Verbrecher nicht 
als geistig gesund zu beurteilen sind. Die Frage, ob ein Trunksüchtiger 
zur Zeit der Begehung des Verbrechens zurechnungsfähig war, ist vom Richter 
zu entscheiden auf Grund des Gutachtens von Sachverständigen über die 
bei dem Verbrecher eruierbaren krankhaften somatischen und psychischen 
Erscheinungen. (Bendix.) 

Marx (112) hält bei der Begutachtung von Morphinisten es für 
wichtig, festzustellen, ob durch den Morphinismus bei dem Individuum eine 
Veränderung der Gesamtpersönlichkeit stattgefunden hat. Außerdem müsse 
berücksichtigt werden, ob das Delikt in der Abstinenzperiode oder auch in 
der „euptorischen 44 Periode begangen wurde. Ferner bedarf es der Be¬ 
achtung, daß oft Morphinisten auch gleichzeitig Potatoren sind und meist 
von Haus aus belastet und degeneriert sind. (Bendix.) 

Hinrichsen (63) berichtet über einen eigenartigen Fall von Pseudo¬ 
logia phantastica, der eine Frau betraf, welche wegen Zechprellereien an¬ 
geklagt war und sich als spiritistisches Medium, Schriftstellerin und Prophetin 
Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906 . ^ 
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aufspielte. Ihr ganzes Charakterbild läßt aber keinen Zweifel an der An¬ 
nahme eines hysterischen Grundleidens. Gegen Paranoia sprach vor allem 
der Umstand, daß sie ihren Halluzinationen und Wahnideen nicht ganz hin¬ 
gegeben war, sondern mit ihnen beliebig umzuspringen pflegte. (Bendix.) 

Lezanski (108) berichtet über zwei Fälle, *bei denen es sich um Mord 
handelte und Verurteilung erfolgte. Ein arbeitsscheuer Manu hatte seine 
Frau, die sich dem geschlechtlichen Verkehr häufig abgeneigt gezeigt hatte, eines 
Nachts ohne yorangegangenen Wortwechsel erwürgt'. Der Mann hatte einige 
Zeit vorher durch einen Baumstamm eine Kopfverletzung erlitten und seit¬ 
dem unerträgliche Kopfschmerzen. Urteil: Todesstrafe, die in 20jährige 
Kerkerhaft umgewandelt wurde. In dem anderen Fall war ein lOjähnges 
Mädchen von einem trunksüchtigen, hereditären Neuropathen, der seine 
Frau und Kinder oft verließ, erwürgt worden. Lustmord lag nicht vor. tr 
wurde für zurechnungsfähig erklärt und zu 6 jährigem Kerker vermtalt^ 

Nerlich (125) berichtet über einen Fall von Mord und Brandstiftung 
eines Arbeiters, der anscheinend die Tat in einem epileptischen Dämmer¬ 
zustände begangen hatte. Es handelt sich um einen erblic ease , 
schwachsinnigen Menschen, der nie Krampfanfälle gehabt, a 
öfters an Dämmerzuständen epileptischer Natur gelitten hat e, * 

Sinnestäuschungen einhergingen. . .L^ sc u m 

Hösel (73) veröffentlicht ein Gutachten über einen Fall von h P‘ en 
Irresein, der sowohl wegen seiner psychogenetiscbsn ® ntwlc ^ n L U ^ er t ist. 
Verlaufes, als auch wegen seines kriminellen Charakters he^k rt^ 
Sie stammte aus einer mit Geistesstörungen schwer beksteten Farari 
hatte häufig Diebstähle und Betriigereien Zeichen 

kindlichen, zurückgebliebenen Eindruck und hot da ^ Lügen, 

dar. Dabei hatte sie Sinnestäuschungen, krankhaft (Bendix.) 

zweifellos Dämmerzustände und Pseudologia phantastica. 

2. Kasuistik, einzelne Formen. 

a) Alkohol. 

Bleuler (15) will durch Vorgehen im Sinne der ,^?S Tmaßre ° e ’ 
die Alkoholverbrechen, wenn möglich an einem l 8 # 6 ..® . ,. unser» 

Mattauschek (115) gibt eine kurze |ihre foreasiscfe 
heutigen Anschauungen über die akuten Alkoholde 

M "'Äp (48) beton, da* der Hoppele 

Sachverständige, auch über den nicht koinplizie halten lasse, 

ständen ein (Äfaohten abgeben soll, sieh fdr d.e ex to 

dagegen in der lex ferenda emgebend berackäiclitig e ^^ b(j 

Dannemann (34 a) berichtet über einen f Ä ikoholversuche 

scheinender Alkoholintoleranz, bei welchem in 6 , ^ei dem aber 

mit den So mm er sehen Registrierapparaten S ei “ ac ..... . _ ft J eD konnte. 
der Verdacht auf larvierte Epilepsie nicht ganz bes a gt 
erfolgte Verurteilung. .. j _ gesamten neueren 

May (116) bringt eine gute Zusammenstellung ^ betont ans- 

Anschauungen über die Zurechnungsfähigkeit der Zurechnungsfähig^' 1 
drücklich, daß in der gegenwärtigen Behandlung e r; nr inhtune von Heu- 
der Trinker unhaltbare Zustände bestehen und £? rder , • nne von Alkohol- 
anstalten für Trunksüchtige und zwangsweise Uoter 6 

Vrjinlron in rliaoo finnninlnnafnUan *7Tir TT AllhöhStUdiUDg» 


Digitized by 


Gck 'gle 


Origiral frorri 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



Gerichtliche Psychiatrie. 


1251 


Antheaume (4) berichtet über einen Mordversuch im Zustande eines 
hystero-alkoholischen Yerfolgungszustandes von einer 27 jährigen weiblichen 
Person. 

Heibronner (60 a) liefert in seiner Monographie eine für jeden 
Praktiker sehr willkommene Hilfe für alle Fragen, welche bei der Begut¬ 
achtung von Trinkern in Frage kommen, namentlich die Grenzzustände sind 
eingehend untersucht; ich verweise besonders auf die ausgezeichnete Schilderung 
des pathologischen Rausches und verwandter Zustände und der Rausch¬ 
zustände der Minderwertigen und die Intoleranz. Auch die Trunkenheit 
an und für sich wird einer genauen Analyse unterworfen, und die sämtlichen 
in Betracht kommenden psychischen Störungen der Allcoholisten werden be¬ 
sprochen. Dabei fehlt selbstverständlich auch eine genaue Analyse des chronisch 
Trunksüchtigen nicht. 

Juliusburger (77) ist der Meinung, daß der alkoholistische Delinquent 
als antisozialer Kranker aufzufassen und sofort einem entsprechenden Heil¬ 
verfahren zu unterziehen ist. J. ist im Gegensatz zu Hoppe nicht dafür, 
den Delinquenten bei der ersten Straftat nur zu verwarnen und erst bei er¬ 
neutem Delikt zu bestrafen, sondern ihn in einer Trinkerheilanstalt unter¬ 
zubringen, respektive ihn nach dem Prinzip der Trinkerrettungsvereine auch 
in der Strafanstalt zu behandeln. (Bendix.) 

Hoppe (70) ist gegen die Forderung von Juliusburger, daß gleich 
bei der ersten alkoholischen Straftat das Individuum der Heilanstalt über¬ 
wiesen werden solle, auch wenn es sich nur um einen Gelegenheitstriuker 
handle. Bei Gewohnheitstrinkern wäre der Vorschlag Juliusburgers nicht 
berechtigt, da auch manche von diesen außerhalb einer Anstalt geheilt 
würden. Jedenfalls müsse aber in den Strafanstalten Abstinenz gefordert 
werden, einhergehend mit Belehrung der Sträflinge über die Alkoholfrage 
durch geeignete Lehrer und Schriften und Überweisung des Sträflings bei 
der Entlassung an eine Enthaltsamkeitsvereinigung, eventuell in eine Trinker¬ 
heilanstalt oder in eine alkoholfreie Familienpflegestelle. (Bendix.) 

Hoppe (68) begründet seine Abhandlung über die forensische Be¬ 
urteilung und Behandlung der von Trunkenen und von Trinkern begangenen 
Delikte damit, daß erfahrungsgemäß die Bestrafung der Trinker sich als 
zwecklos herausgestellt hat; denn völlig uugebessert verlassen sie die Straf¬ 
anstalt, um sofort wieder zu trinken und erneut schwere Ausschreitungen 
und Gewalttaten zu begehen, vor denen niemand sicher ist. Die Gesellschaft 
habe aber das Recht und die Pflicht, sich vor gemeingefährlichen Individuen, 
wie es die Trinker sind, zu schützen, und dieses sei nur dadurch möglich, daß 
sie sie zu heilen sucht, oder im Falle ihrer Unheilbarkeit dauernd verwahrt. 
Es seien deshalb Bestimmungen nötig, die es ermöglichen, kriminelle Trinker 
in ein Trinkerasyl zu schicken, auf längstens zwei Jahre, wenn sie heilbar 
erscheinen, oder für Lebensdauer, wenn sie unheilbar sind. (Bendix.) 

ln einer Erwiderung gegen Gau pp führt Hoppo (69) aus, daß die 
von ihm in Vorschlag gebrachte forensische Beurteilung des Rausches 
durchaus durchführbar wäre. Allerdings wäre e9 vielleicht notwendig, für 
die größere Anzahl der freigesprochenen kriminellen Trinker mehr Trinker¬ 
asyle zu gründen, was aber der Gesellschaft nur zum \ orteil gereichen 
würde. (Bendix.) 

In einer Erwiderung hebt Gaupp (49) hervor, daß nicht jede unter 
Alkoholwirkung begangene Straftat als Handlung eines Unzurechnungsfähigen 

begutachtet werden darf, respektive forensisch anerkannt werden würde. 

7 r (Bendix.) 

79* 
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b) Verschiedenes. 

Schäfer (157 a) bemüht sich, in eingehenden, etwas populär gehaltenen 
Schilderungen die gesamte Klinik des moralischen Schwachsinns darzulegen, 
er geht dabei besonders auch auf die leichten Schwachsinnsformen ein und 
betont mit Recht, daß nur bei einer eingehenden Berücksichtigung dieser 
leicht schwachsinnigen Individuen in einem möglichst frühzeitigen Alter eine 
erfolgreiche Bekämpfung der Kriminalität möglich ist. 

Kasuistische Mitteilung Lezanski’s (107), einen Mord im epileptischen 
Dämmerungszustand betreffend. 

Zingerle (1Ü8) kommt auf Grund ausführlicher Studien und unter 
Berücksichtigung zahlreichen kasuistischen Materials zu der Überzeugung, 
daß es vollauf berechtigt ist, die Aussage eines Menschen, der an einer ner¬ 
vösen Erkrankung leidet, die nachweislich zu einer Storung der KeproduhUon 
führt, als unverläßlich und ungeeignet zu bezeichnen, die wehere Grundig 
für ein gerichtliches Verfahren zu bilden, wenn sich nicht mit Sicherheit 
nachweisen läßt, daß die Aussagen desselben unbeeinflußt von kranklia 
Momenten entstanden sind. 

Kurz (99) legt in sachkundiger ruhiger Weise die “ 

Fall Hirschberg dar. Es ist nur zu bedauern, daß von diesen Mitte 0 
die Presse und die Parlamentarier, die gewohnhmtemaßig davon ^ ^ 
daß die größte Gefahr für den deutschen Reichsburger d ^ b ® d ’ daß 
rechtmäßig ins Irrenhaus gesperrt zu werden, me Notiz nimmt, sond 
sie immer nur von Fachkreisen gelesen werden. , -a 

Drornard und Delmas (38) teilen einen Fall nu^ bei de 
im Anschluß an ein mehrmonatliches Stadium von tß ^ 1Ä 

rakter, das auch gelegentlich Verfolgungsideen durchb ^ ,ck ^ me hr- 

ein Wutanfall entwickelte, in demderPatient Attacke 

fachen Revolverschüssen überfiel. Zunächst bestand ßu du, homiz.de 
keine Amnesie, sie entwickelte sich aber bald voüstandig. fffht 

An der Hand einer Reihe gut ausgewählter **^f^*^ 
Mönkemöller (123) besonders auf die & 

der Epileptiker genauer ein und bespncht alle d 

der Begutachtung dieser Fälle in foro auftauchen on . c harak- 

Die Beobachtung von Przeworski (140) ‘^"^Mordversuch tod 

teristisch, auch können wir nicht daran zweifeln, Schlaftrunkenheit 

der in Betracht kommenden alten Frau im ^ s tand der ^ ^ der 
begangen ist, leider ist aber eine genauere Mi e 8 derselben nicht ge- 
Täterin und eine etwaige psychopathische Be f baff ® nb Ijenüe Verände- 
macht. Man könnte z. B. daran denken, daß berei p solc be 

rangen im allerersten Beginn vorhanden gewesen > 
Schlafstörungen nicht selten Vorkommen. . Q u tachter, 

Raeoke (142) teilt 2 prägoaute » ■‘.‘«J 1 * *» 5 ‘ 

obschon eine geistige Minderwertigkeit bestand, die ^ M darau f aut- 
nicht als erfüllt ansehen konnte. Er macht a .. ^j e Verteidigung 
merksam, daß heutigen Tages in allen zweifelhaften hauen 
den Beweis der Geisteskrankheit des Täters versuc • unter Bei- 

Gimbal (51) gibt eine übersichtHche Zusamme ^ ^ ^ pS j C ho- 

bringung einer großen Zahl von kasuistischen Maten , pflegen,«“ 

pathischen Zustände, bei denen Brandstiftungen vor derartige verbreche- 
fordert zum Schluß besondere Verwahrangshäuser nir 
rische Geisteskranke. 
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Die Beobachtung von Mercklin (121) ist wichtig, weil es sich um 
einen Fall handelt, bei dem das Sittlichkeitsvergehen mit Schülerinnen durch 
Zwangsvorstellungen seitens eines Lehrers sicher nachgewiesen erscheint und 

litt MaTu!? 160 ? an , 2 ne f aas & es P rocbenen Zwangsvorstellungspsychose 
htt. Merkhn macht mit Recht darauf aufmerksam, daß es Aufgabe der 

bchuknspektoren sei, sich auch möglichst eingehend mit der Person des zu 
Unterrichtenden zu beschäftigen, damit nicht immer wieder für längere Zeit 
wie das ja fast für alle derartige Fälle typisch ist, diese Sittlichkeits¬ 
vergehen fortgesetzt werden können. 

Bezirksarzt Dr. H. war, wie H. Gross (54 a) mitteilt, durch eine Epidemie 
zwei läge lang mit Bereisungen stark in Anspruch genommen. Heim- 
gekehrt, wollte er trotz arger Ermüdung einen eingehenden Bericht über die 
Sache an die Vorgesetzte Stadthalterei erstatten und zu dieser Arbeit die 
Nacht benutzen. Er begann um 10 Uhr abends zu schreiben, sah um 
2 Uhr nach der Uhr, schlief aber dann, übermüdet, am Schreibtische ein. 
Ais er, etwa 5 Uhr früh, erwachte, las er das Geschriebene, alles war 
korrekt, aber zuletzt stand: „Hohe Statthalterei! ich kann nicht 
mehr schreiben, ich muß schlafen.“ — Der Fall beweist, daß es sich 
Dei Akten von Schlaftrunkenheit stets um „Mischvorstellungen“ haudelt. 

•a UiT 461 .. 1 ' icß muß bericbten uncl 2 - ich muß schlafen. Das wurde 
in der Übermüdung zusammengeworfen, und die Mischvorstellung lautete: 
„ich muß über mein Schlafbedürfnis berichten“. Das kann sich kriminell 
z. B. so gestalten: Der X träumt: er werde von Räubern angegriffen. Zur 
selben Zeit nimmt er wahr, daß jemand ins Zimmer tritt; Mischvorstellung: 
„ich muß mich gegen .den Eintretenden wehren“ — so schießt er vielleicht 
Kfen Eintretenden. Ähnliche Mischvorstellungen dürften bei allen Akten von 
Schlaftrunkenheit nachweisbar sein. ( Autoreferat .) 

Leppmann (104) erwähnt die Beobachtung eines Falles von Schlaf- 
trunkenheit, aus dem hervorgeht, daß Schlaftrunkene nicht nur tätliche An- 
gnfie ausführen, sondern auch wahnhaft verfälschte Zeugenaussagen machen 

. (Bendix.) 

... Slgwart (167) berichtet über den Selbstmordversuch einer Frau 
wahrend einer sehr schmerzhaften langdauernden Geburt. Zeichen von 
klampsie waren nicht vorhanden. S. führt den Selbstmordversuch auf 
einen hochgradigen Erregungszustand zurück, der zur vorübergehenden 
innesverwirrung geführt hat. Es war leichte Albuminurie und geringes 
leber vorhanden. S. glaubt, daß bei Gewaltakten während oder gleich 
nach der Geburt auch bei unehelich Gebärenden die Zurechnungsfähigkeit 
vermindert oder ausgeschlossen ist. (Bendix.) 


3. Zivilrecbt. Bürgerliches Gesetzbuch. 

,. Dannemann (32) betont, daß auch bei der Wahl des Vormundes 
die Individualität des Entmündigten berücksichtigt werden müsse, und daß es 
daher wünschenswert wäre, wenn auch bei der Auswahl des Vormundes der 
sachverständige gefragt würde. 

Wyler (196) hat sich in dankenswerter Weise der Mühe unterzogen, 
in einem ersten Teile die allgemeine Grundlage der rechtlichen Basis der 
staatlichen Irrenfürsorge zusammenzustellen und in einem zweiten Teile die 
rechtlichen Formen der Irrenfürsorge zu beschreiben. In diesem zweiten 
eile versucht er zunächst, die Definition der öffentlichen Anstalt in den 
verschiedenen Ländern auseinanderzusetzen, und geht dann auf die Privat- 
austalt über, um schließlich auch die Frage der Familienpflege in den ver- 
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schiedenen Ländern zu erörtern. — Ganz besonders interessant erschienen dem 
Referenten die verschiedenen Konzessionsbedingungen der einzelnen Privat¬ 
anstalten in den verschiedenen Ländern. 

Kreuser (97) gibt eine gute Übersicht all’ der Gesichtspunkte, welche 
bei der Abgabe von Gutachten über die Testierfähigkeit für den ärztlichen 
Sachverständigen in Betracht kommen. Schmoller betont dabei, wie 
wichtig es ist, daß die Testierfähigkeit im Sinne des Gesetzes nicht durch 
Geisteskrankheit allein ausgeschlossen ist, sondern daß auch der Nachweis 
geführt werden muß, daß diese Geisteskrankheit einen solchen Grad erreicht 
hat, daß dadurch die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Er be¬ 
tont, daß es wichtig sei, daß in den Fällen, wo eine Differenz zwischen 
Sachverständigen und Gericht besteht, unbedingt der Sachverständige zur 
persönlichen Vertretung seines Gutachtens herangezogen werden müßte. 
Würde der Sachverständige schon zur ersten mündlichen Verhandlung heran¬ 
gezogen, so könnten in leichter Weise die Parteien bereits von vornherein 
darüber aufgeklärt werden, in welcher Weise das Beweismaterial zu ergänzen 

und zu beschaffen sein würde. , 

Hegler und Finck (60) weisen auf die Wichtigkeit des Imstanfles 
hin, daß es zalilreiche Geistesstörungen gibt, die in irgend einem Stadium 
des Verlaufs für Nichtsachverständige derart latent bleiben können, a 
eine Beteiligung der Kranken am Prozeß ohne Beanstandung statthmw 
während die ärztliche Beobachtung zu dem Resultat führt, daß sie w 
ihrer Teilnahme am Prozeß sich im Zustande geistiger btorung e 

haben^n dem Buche T0Ü Levis (106 ) handelt es sich darum, in sehr grün¬ 
lichen juristischen Untersuchungen im Anschluß an die ®. ra ' u 

Haager Staaten-Konferenz die in Deutschland geltenden es * kommt, 
untersuchen, soweit die Entmündigung von Ausländern in » r nt . 
Es handelt sich darum, festzustellen, nach welchem Rech ® . , von 

müudigung die Voraussetzungen und Wirkungen zu beu i , . $ j e 

welchem Staate eine Entmündigung ausgesprochen wer en m , ^ 

iu Deutschland wirksam wird, und welche Prozeßvorscliri _ Zweifel 
Entmündigungsrichter anzuwenden hat, wenn sich im e trigcl)eD 
internationaler Natur erheben. Das Buch wird auch r PA- Utzen sein. 
Sachverständigen als Nachschlagewerk in besonderen ha en , ( | es 

Hess (62) berichtet über eine Eiügabe des Zentt.1 •Vertag. 
Bank- und Bankiergewerbes an das Reichsjustizam , w deren 

der § 122 des BGB. auch auf nicht entmündigte wird. 

Geisteskrankheit nicht bekannt ist oder nicht auita , gahh D * 

Gleichzeitig referiert er über zwei Gutachten von Leon 
beck, welche in dieser Sache abgegeben sind, und mac , welche sich 

Schwierigkeiten bei der Beurteilung dieser Materie au ® prv0 U e ilnng und 

daraus ergeben, daß gleichzeitig der Geisteskranke vor geschützt 

Ausnützung und der Geschäftskontrahent in ähnlicher Werne g 
werden soll. „ ft ß 1Rß Q ß.G.B- (M 

Das Urteil in einer Ehescheidungssache gema * hwachsinniger Basis 
hinsichtlich eines Ehemannes, der wegen einer aut sc ^ Geist«’ 
entstandenen Paranoia entmündigt war, ging dahin, a j[ a nn habe 

kranklieit die geistige Gemeinschaft nicht aufgehoben se • . sames und 

von jeher nur geringe Intelligenz besessen und ^ in g j c j, durch die 
grüblerisches Wesen gezeigt, nnd sein Geisteszustand na versc blininaert, 
Aufregungen einer langen, schweren Krankheit seiner immer nur 

sodaß sich die geistige Gemeinschaft, die zwischen den S 
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nM.t^a^ehobeS'ti'’ 6 “““' 1 ’ did " rCh ““ DOch mehr « e “ bt “'v aber 

dnR ^ m ) ^- ns ° lllusse an nachstehenden Pall plädiert Rozsnyai (152) dafür 
daß \ erbrechen mit psychotischer Grundlage nicht durch Geschworene’ 

notorische^T Berufs ™ h . ter ^geurteilt werden. Es handelt sich um einen 

Sohn er^^h T ker H W t 1Ch S- r - 1 ^ Rausche ^g^tlich eines Streites seinen 
Sohn erstach, somatische Zeichen des Alkoholismus noch nach 4 Monaten 

rrfT t7 ' P1S f Che Halluzinationen, weshalb sowohl die Gerichtsärzte, 
klärten^ Ha«" JJ!?? zarztll ®b e Senat den Täter für unzurechnungsfähig er- 
Jnr sThnM- Pla , d °y er de s Staatsanwaltes aber bewog die Geschworenen 
7 „ ? ch “ Idl g s P r ecbung des Kranken, welcher aus diesem Gmnde zu 5 Jahren 
Zuchthaus verurteilt wurde. (Hudovernig.) 
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9« n W ?k Chä ' u - E P d - No - 7 — 1 8, P- 101. 
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2ß2 w J . ournal of dental Science. Vol. LH. April, p. 306. 
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265. Young, A. D., The Treatment of Incipient Insanity. Texas M. Journ. 1905-6. 

XXI. 285. . _ vr 

266. Zanon, L., Alimentazione ipodermica nelie amenze. rarmaeoterap. Lodi. VL 

2 1_6. 

267. Zbinden, H., Conseils aux nerveux et k leurs familles. Kündig. Genfeve. Paris. 

268. ziegTer,' 8 ]^, Über Spiel- und Unterhaltungsraittel für Schwachsinnige. Zeitohr. 

für die Beh. Schwachs. u. Epil. No. 12, p. 185. T . .. 

269. Ziems, Les infiriniers et infirmiferes mutuahstes d assistance a domicile. Lastustancc 

270. Zuzak, Hugo, Kolonial versuche der Militär-Irrenpflege. Der Militär arzt. p. 101. 
(Wiener Mediz. Wochenschr. No. 23.) 

Medikamentöse Behandlung und anderes. 

Westhoff (257) hat von der Freiluftliegekur bei Geisteskranken gute 
Erfolge gesehen, indem Appetit und Schlaf günstig beeinflußt wurden 
Ganz 8 besonders eigneten sich Katatoniker zu dieser Kur, indem sie bald 

Sger enksamer und geordneter wurden und weniger zu unpulsivenM- 

lungen neigten. Vorteilhaft erwies sich diese Kur auch bei 

zuständen, bei Melancholie, oft bei der senilen besteht oft 

Psychosen. Ein Übelstand in der Anwendung ^ der Liegekur 
darin daß sich die Kranken oft beschmutzen. Die Liegestuhle, auf 
Älkea angeeogeo uad mi*. *er.der 

müssen so eingerichtet sein, daß die Kranken beque ^ man sie 

wohl fühlen. Selbst bei großer Kälte gelingt es, die Krank , al 
besonders warm einhüllt, tägüch einmal 2 oder zweimal 1-1 /, Stunden 

Liegekur zu unterwerfen. * n ,:„u an, daß die 

Mörchen (183) schließt sich der al ^“ e c 1 ° e “ u A vermei deD ist. Die 
gewaltsame Sondenfütterung so lange als m g Nährstoff darstellenden 

Nährmasse hat aus leicht verdaulichen und einen . vorzubeugen, 

Stoffen zu bestehen. Um skorbutahrdichen Ersehein g u inen 
empfiehlt es sich auch Gemüse z. B. Sprna.. A- * 
genügt es, morgens und abends eine J^^ ei , ,, g Nase e in; sobald die 
Gummisonde (Jaques Patent) ausschheßlic vorher in eine feuchte 

Kranken heftigen Widerstand leisten, werden sie gonde ^ den 

warme Packung gelegt. Oft erfolgt nach FSnflÜW Xse wieder 

Magen Würgen und Brechen, wobei rher etwas Chloroform oder 

nach außen kommt. Dagegen empfiehlt sich vorh p ti ten Brom P« 
auch Kokain in den Magen fließen zu lassen oder dem rme 

rectum zuzuführen. . „ , , starker Magerkeit und 

Convers (76) hat bei Melancholikern ^ TT uter i e ibsorgane ameisen- 
Appetitlosigkeit und bei Verwirrten mit Atome der grelle Besserung 

saures Natron angewandt. Es wurde in diesen J es psychischen beobachtet, 
des Allgemeinzustandes, sowohl des physisdien wahrscheinlich auch °hiie 
Indes fügt Verf. hinzu, daß sich diese Kranken ^ r 5 eptikenl und bei 
dieses Medikament gleichfalls gebessert ha ' Natron ohne h u ^ e 

organischen Psychosen erwies sich das ameise Schlafmittel, das kein 
Strobl (239) fand das Propond als ein gute.Schlag ^ ^ 
unangenehmen Wirkungen hervorrief. Schon , Schlaf. Haui W 

0.5 g erzeugten einen mehrere Stunden l aa 8 aD , , steigern. Gewöbnn D o 
am besten mit kleinen Dosen an, um nach Be ar j m einzeln 6 ® ^ 

. tritt mit der Zeit ein, so daß es dann wirkungslos m ^ Idiotie, von 
richtet Verf. über die Anwendung vou Propona e pilepüsch 6in u “ 

Hebepbrenie, von progressiver Paralyse, sajrl^jl ‘mit befug 6 " 
Alkohol-Delirium. In einem Fall von Kuckenmarksie 
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Schmerzen, sowie in einem Falle von ausgebreiteter Phlegmone wirkte 
Proponal direkt schmerzstillend. 

Banke (32) hält es für zweifellos, daß die Erfolge einer örtlichen 
und operativen Behandlung von psy choneuro tischen Kranken häufig den be¬ 
absichtigten Intentionen entsprochen haben. Günstig waren die Resultate, 
wenn als ursächliches Moment eine lokale Affektion bestand, wenn auch nicht 
zu bestreiten ist, daß es sich hier häufig um Suggestiverfolge handelte. Man 
beobachtet indes auch häufig Mißerfolge, insbesondere wenn das örtliche 
Leiden und sein Kausalnexus mit dem Nervenleiden überschätzt wird. 
Werden aber Symptome einer Psychoneurose behandelt ohne Rücksicht auf 
die Allgemeinerkraukung, so kommen nicht selten schädliche Folgen zu stände. 
Postoperative Neurosen und Psychosen sind recht häufig zu beobachten, 
namentlich nach Eingriffen am Auge, am Gastrointestinalapparat und an den 
Sexualorganen. Das Hauptgewicht bei der Behandlung der Psychoneurosen 
besteht aber stets in der Allgemeinbehandlung; bei örtlichen Eingriffen hat 
man stets eingedenk zu sein, daß eine der ersten Pflichten ärztlichen 
Handelns die Ne noceamus beobachtet wird. 

Dreyfoß (92) hat bei 17 Patienten der Heidelberger Irrenklinik 
Neuronal teils als Beruhigungsmittel bei schwerer Erregung, teils als Schlaf¬ 
mittel wegen andauernder und medikamentös zu bekämpfender Agrypnie ge¬ 
geben. Im allgemeinen schliefen die Patienten J / 4 — l j 2 Stunde nach Ein¬ 
nehmen des Mittels ein; der Schlaf war zumeist ununterbrochen und tief. 
Die Dosen waren 0.5 bis höchstens 2.5 g. Als unangenehme Neben¬ 
wirkungen wurden in 2 Fällen Kopfschmerzen beobachtet. Bei Kontroll- 
versuchen zeigte sich nur das Veronal dem Neuronal überlegen. 

Neu (191) hat in der Anstalt Galkhausen das hyperämisierende Ver¬ 
fahren der Anregung Biers folgend versucht. Als Stauungsbinde wurde ein 
Baumwollgummiband von 3 cm Breite mit Haken und Ösen verwandt; die 
Dauer der Stauung währte in einigen wenigen Fällen über 12 Stunden. Die 
Binde liegt richtig, wenn sich das Gesicht leicht bläulich verfärbt und ein 
etwas geschwollenes, gedunsenes Aussehen darbietet. 23 Fälle, und zwar 
3 von Paralyse, 3 vou Epilepsie, 8 von Melancholie, 3 von Dementia praecox, 
5 von Paranoia und 1 von Amentia wurden so behandelt. Leichte Besserung 
trat fast in allen Fällen von Melancholie zutage, indem die Kranken reg¬ 
samer wurden und sich beschäftigten und weniger ängstlich waren. Geheilt 
wurde eine Patientin von Amentia. Klagen über gestörten Schlaf wurden 
nicht gehört. Bei der kleinen Versuchsreihe will \erf. trotz der nicht 
schlechten Resultate kein abschließendes Urteil geben. 

Broun (53) gibt einen Bericht über seine gynäkologische Tätigkeit 
an dem Manhattan-Hospital. Systematisch werden alle weiblichen Kranken 
in gynäkologischer Hinsicht durch eine Ärztin untersucht und die zu be¬ 
handelnden bez. zu operierenden Fälle dem Verf. überwiesen. 75 % der 
Aufgenommenen hatten irgend welche Unterleibsstörungen. 242 Patientinnen 
wurden operiert, 62 mittels Leibschnitt, 51 wegen Lageveränderungen des 
Uterus, bei 129 waren kleinere plastische Operationen notwendig, dies 
während einer 2^jährigen Tätigkeit. Zwei starben infolge der Operation, bei 
219 konnte eine physische Besserung konstatiert werden. 104 der Operierten 
wurden später entlassen, davon 43 als gesund, und von diesen waren es 20, 
bei denen auf die Operation eine Beschleunigung der Heilung zurückgeführt 
werden konnte; es betrafen diese 20: 5 Fälle von chronischer, 7 Fälle von 
akuter Melancholie, je 2 Fälle von akuter und depressiver Manie, 4 Fälle 
von primärer Demenz. Unter den Fällen mit kleineren Operationen waien 
10, bei denen nach der Operation schnelle Besserung eintrat. Bei 3 Patientinnen 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1908. ^ 
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mit retroversio mobilia trat nach Kurettement und Lageveränderung des 
Uterus schnelle psychische Genesung ein. 

Gerlach (104) hat in der Göttinger Klinik das Neuronal in Bl Fällen 
verschiedener Krankheitsformen zur Anwendung gebracht. Es konnte als 
ein relativ ungiftiges Präparat bezeichnet werden, das in Fällen von ein¬ 
facher Schlaflosigkeit in Gaben von 0.5 —1.0 g und besonders hei heftigeren 
Erregungszuständen in Gaben von 1.5 bis 2.0 bis 3.0 g eine prompte an¬ 
dauernde Wirkung hatte und bei guter Überwachung aller in Betracht 
kommenden Momente längere Zeit hindurch gegeben werden konnte. Bei 
der Behandlung der Epilepsie bewährte sich das Neuronal nicht, da die 
narkotische Wirkung hier zu sehr in den Vordergrund trat. 

Dieckhoff (89) spricht die Ansicht aus, daß bei der Behandlung der 
Psychoneurosen die Suggestion entbehrt werden kann, soweit damit eine 
Täuschung des Kranken verbunden ist, und daß mit einer auf Wahrheit e 
ruhenden psychischen Behandlung ebensoviel oder mehr erreicht werdeii 
kann, als mit einer Behandlung, die haupteächkch ^ Belehrung und Er¬ 
ziehung besteht. Das Vertrauen und die Zuneigung des Kranke 
sich der Arzt durch genaue Untersuchung und durch s ^ 

wollendes Anhören der Klagen. Das beginnende Vertrauen J s zu be “; 
um die Hoffnung auf Heilung zu beleben. Die weitere. Aufgabe toeht 
darin, den Kranken von dem Einfluß zu überzeugen, ^ orte 

Verfassung, insbesondere seine Vorurteile auf sein Leiden Mähern Wort 

wie Einbildung und Übertreibung sind dabei zu ;™ÄemchÄ 
darauf hinzuweisen, daß er Selbstzucht üben und 8^ 

muß. Seine Gedanken müssen auf etwas an ^ res A ^ s . a ^ 8 ß de „ Kranken 
lenkt werden; er muß beschäftigt werden. Die Aj j äßt ^ mit 

innerlich ganz in Anspruch nehmen. In Vo p a tl e nten zu- 

körperlicher Arbeit etwas erreichen, da die or « nna torien für die be- 
meist an körperliche Arbeit gewöhnt sind. I n gelingt nur vorüber- 

mittelten Stände hegt die Sache _ schwieriger, und .S LfistungafäUgkeit 
gehend, den Kranken dadurch abzulenken und ihn Arbeit hinzuweisen, 

zu überzeugen. Es ist aber stets aufden Seg Anstalt sich einer 

sowie auf die Notwendigkeit, nach dem Verlassen der Anstalt 

Berufsarbeit zu widmen. ,. . iwinflussung durch 

Bei körperlich Erschöpften wird die seelische Beeinfluss s 

Isolierung erleichtert. , „„«resehen und der Wach* 

Die Hypnose wird neuerdings als entbehr g e j Den Fortschritt, 
Suggestion der Vorzug gegeben. Verf. betrachte Ungewöhnlichen wo nicht 
indem doch nicht so ausschließlich die Neigung, m an C ben Fällen ist 

Übernatürlichen das Heil zu suchen, gefordert wirü. ^ LenteD) die 

auf eine körperliche Behandlung nicht zu. verzic ^ herunter ge- 

in ihrem Ernährungszustände und in ihren K 

kommen sind. .. w • . k e j Neuropathen erzielt 

Die Erfolge, welche auf die erörterte Weise Dei hafter . 
werden, hält Verf. zwar für weniger giänzend, aber lur ^ be i 7 Gehtee- 
v. Kiss (139) verwendete therapeutisch Oojihorm L dosif) täglich 
kranken weiblichen Geschlechtes, sämtlich JP ‘ Hirßrhöhung, b ellie 
4 Tabletten während 4 Monaten; hierbei keine 

r,. .. .. - -rr . .1 XTI__ IrQino 


* xaoieuen wanrena * muuatou, . ^mäßige 

Störungen seitens des Herzens und Nieren, keine ges 

des Körpergewichtes und keinerlei auf das psychisc ^ 

Die Heilung der Epilepsie kann nach Wosin8lri^ 
Spezialanstalten eintreten; für diese proponiert W. n 
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und hygienischen Behandlung auch medikamentöse Therapie, aber in auf¬ 
fallend geringen Dosen: 1-2 gr Brom täglich, unterstützt mit 2 Tropfen 
Belladonnat.nktur (Hudovmug.) 

..... Gästin (62) hat gefunden, daß das Protagol bei dem Dekubitus der 
bettlägerigen (geisteskranken ein ausgezeichnetes Heilmittel ist. Er gibt es 
(6,0) m Verbindung mit Lanolin (20,0) und Vaseline (40,0). (Bendix.) 

Bresler (49) fand auf Grund seiner Versuche mit Proponal, daß bei 
erregten Geisteskranken die von Fischer und v. Hering angegebene 
Maxim aldosisvon 0,5 in der Regel nicht zur Herbeiführung eines nennenswerten 
Schlafes genügt. Von 0,6—0,75 kann man solchen mit großer Wahrschein¬ 
lichkeit erwarten; wo 0,75 nicht wirken, dürfte es sich um besonders schwere 
Krankheitszustände handeln. Es ist aber nicht ausgeschlossen, daß hier 
noch 0,8 und mehr ohne Schaden mit Erfolg angewendet werden könnten. 


Alter (7) hebt, gegenüber der von Sadger geübten Kritik der bis- 
nengen hydrotherapeutischen Therapie bei Geisteskranken, die Notwendig¬ 
keit hervor, sich technisch leichter und einfacher Kurmittel bei den Psy¬ 
chosen zu bedienen, die eine große allgemeine Indifferenz mit einer ebenso 
großen spezifischen Wirkungsweise vereinen; diese Wirkungsweise muß eine 
generelle und von individuellen Faktoren nur beschränkt abhängige sein. 
Von unserem ganzen hydriatischen Heilschatz genügen diesen Anforderungen 
nur zwei Prozeduren: Das lauwarme Bad und die übliche Einpackung; 
letztere namentlich dadurch, daß sie den Kranken für eine längere Zeit 
ruhig stellt und ihn in eine gleichmäßige Temperatur versetzt, die jede 
Vasomotionsschwankung verhindert. (Bendix.) 


Anstaltswesen. 

Nieter und Liefmann (193) haben in einem Pavillon der Irren¬ 
anstalt M., welcher 250 Insassen hatte, und in welchem recht häufig Typhus¬ 
fälle auftraten, sämtliche Insassen auf Typhusbazillen untersucht. Es wurden 
sieben Bazillenträger gefunden. Während man in der Umgebung von Typhus¬ 
kranken sonst nur 0.5% Bazillenträger findet, waren es hier 2.8%. Die Er¬ 
klärung hierfür wurde darin gesphen, daß sämtliche Untersuchten weiblichen 
Geschlechts waren, welches einen höheren Prozentsatz zu Bazillenträgern zu 
stellen pflegt als das männliche, daß die Infektionsmöglichkeiten in einer 
Irrenanstalt sehr beträchtliche sind, und daß in dem untersuchten Gebäude 
alle abgelaufenen Typhusfalle, von denen manche noch längere Zeit Typhus¬ 
bazillen ausgeschieden haben mögen, untergebracht wurden. Die 7 ermittelten 
Fälle wurden isoliert, so daß zu hoffen ist, daß die Möglichkeit einer Weiter¬ 
verbreitung des Typhus unterbunden ist. 

Knobel (141) legt dar, daß trotz der vermehrten Vorsichtsmaßregeln 
die Sterblichkeit an Dysenterie in den Irrenanstalten nicht wesentlich ab¬ 
genommen hat. Die Ursache der Dysenterie ist in den Mikroorganismen zu 
suchen, welche gewöhnlich im Kolon zu finden sind und unter gewissen Umständen, 
nämlich bei Widerstandsverlust des Gewebes pathogen werden. Auf diesen 
Umstand ist die größere Häufigkeit des Vorkommens von Dysenterie in den 
Irrenanstalten zu schieben. 

Bredtschneider (47) gibt an, welche Zusammensetzungen städtische 
Abwässer haben, und wie die Reinigung derselben stattfindet. Das Abwasser 
aus den Irrenanstalten verhält sich im wesentlichen nicht anders als das 
kleiner Städte. Wegen der größeren Sauberkeit in einer Anstalt und wegen 
des Umstandes, daß die Bewohner der Anstalten und das Wartepersonal zu- 
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meist Waschkleider trägt, deren Reinigung durch Wasser geschieht, wird ver¬ 
hältnismäßig indes mehr Abwasser erzeugt, und sind die Verunreinigungs- 
Stoffe von geringerer Menge als in den Städten. Dieser Unterschied ver¬ 
mindert die Schwierigkeiten bei der Reinigung in ganz geringem Maße. 

Hoppe (128) will durch die vorliegende Schrift beim großen Publikum 
aufklärend wirken und das Mißtrauen, welches gogen die Irrenanstalten be¬ 
steht im Interesse der Wirksamkeit derselben und in dem der leidenden 
Menschheit zerstreuen. Zu diesem Zwecke gibt Verf. einen genauen Einblick 
in das Leben und Treiben einer Irrenanstalt. Die vor einigen Jahren er- 
öffnete rheinische Provinzial-Irrenanstalt Galkhausen wird im einzelnen be¬ 
schrieben und ein lebendiges BUd von den Einrichtungen und Insassen ge¬ 
geben. Sehr gut gelungene Tafeln beweisen, wie praktisch die Anstrit an¬ 
gelegt ist, wie man Bedacht getragen hat, überall schöne Formen zu finden, 
um den Bewohnern ein angenehmes Heim zu bereiten. 

Die Kollegen haben Veranlassung, dem Verf. dankbar zu sein, daß 
durch Wort und Schrift dahin strebt, dem Laienpubhkum Einsicht in den 
der Irrenanstalt tu gehren Nur wenn die *«**<*«“£ 
immer mehr erkennt, daß auch die Irrenanstalten in erster Iaai. Kmte 
häuser sind, werden auch die Schwierigkeiten, welche einer Anstaltsaufnahme 

•TÄÄ “der. Zmechnungsfäliigen j-J 
nicht Geisteskranken und Schwachsinnigen den Irrenanstalten f bl b - 
da diese keine Korrektions- und Verwahrungshauser-sindL JmJ *** 
Strafrechtspflege, für angemessene Verwahrmi^anstalten zu ^8^ Behaud . 
Personen untergebracht werden, denen eine mdmd Zurechnungs¬ 

hing zuteil werden muß. Die Einführung der ge ^S S « 
fähigkeit wird erst darin einen Wandel hervorrufen, derartige lndiviüu 

Irrenanstalten unterzubringen. TimtriabciRhr in der Chemnitzer 

Hüfler (131) berichtet über das erste Betnebsjahr m aer ^ 

Nervenheilanstalt, 244 Männer und 179 trauen vmr e 2 8 Personen 

diesen 70 alkoliolistische Geistesstörungen. S . , insbesondere 

entlassen. Schwerere Unglücksfälle waren “7“™% w Kranke 

kein Selbstmord; wenn auch Versuche hanfiger vorkamen ^ ^ 
war eine Pflegeperson eingestellt. Die P arr ?£hu JL zur Erzielung von 
ganz vermieden, und die medikamentöse B , g ur j en Bäder reich- 

Schlaf und Ruhe aufs äußerste eingeschränkt; da S ege „ d elang es stets 
lieh io Anspruch genommen Heftige tÄ 1* 

durch Ganzpackungen zu bekämpfen. Von Isoberu g 

fehlen, keine Rede sein. . , Trrfinnfleee aus Rücksicht 

Delbrück (85) hält den Großbetrieb in d P g daß e ; n solcher 

auf die Kranken für nicht wünschenswert un ’ e i ne n matbe- 

Betrieb sich in bezug auf die Kosten günstiger s e • p aYB ] onS über 400 qm 
matischen Beweis dafür, daß eine Vergrößerung e Ersparnis der 

hinaus, der etwa 40—50 Kranke aufnehmen \ e j a ß in größere“ 

Baukosten mehr bedeutet. Er zeigt ferner durc J> Trumen und sonn 
Häusern wesentliche Ersparnisse auch au den ein ,„„prHcherweise ikgt ein 
an den Zwischenmauern nicht zu erzielen sind. - c u genügend vor. 

einwandfreies Zahlenmaterial über die Kostenfrage n ^ welchen b®" 

so daß noch sorgfältig zu prüfen ist, ob üherhaup 
ständen die Hoffnung auf Ersparnisse begründet is •. begriffenen An - 

Bebr (34) teilt das Bauprogramm der jetzt ® ,n welche ® 

stalt „Stackein“ mit. Es ist die erste öffentliche } nen jenen der 

Livland erbaut wird. Die Pläne lehnen sich im 8 
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neueren deutschen Anstalten an, welche zuvor von der Baukommission be¬ 
sucht wurden. Mangels hinreichender Mitteln wird die Anstalt derart ge¬ 
baut, daß sie erweiterungsfähig ist. Zunächst werden mit Ausschluß des 
\Verwaltungsgebäudes alle Zentralanlagen, die Häuser für unruhige, für ruhige, 
für ansteckende Kranke, das Maschinenhaus und das Pförtnerhaus erbaut. 
Es ist so ermöglicht, die Anstalt, welche im Programm nur für 182 Kranke 
bestimmt ist, zur Benutzung von 500 Betten zu erweitern. Erwartet wird 

daß sich in dem der Anstalt nahe gelegenen Städtchen Stackelu Familien- 
pflege emnchten läßt, 

Dannemann (83) führt aus, wie das Bedürfnis der großen Städte 
und Industriezentren nach schneller Fürsorge für auch hilfsbedürftig werdende 
Geisteskranke mit jedem Jahre wächst. Demgemäß wächst auch die Zahl 
der vorübergehend in allgemeine Krankenanstalten gelangenden Geisteskranken 
überall in stets schnellerer Progression. In der Mehrzahl der großen Städte 
ist die Psychiatrie dem internen Mediziner im Nebenamt unterstellt, und zu- 
meist stehen nur minderwertige Räume für diese Zwecke zur Verfügung. 
Selbst an Krankenhäusern mit jährlich hunderten von Aufnahmen Geistes¬ 
kranker wird keine spezialärztliche Hilfe gewählt. Der Verein für Psychiatrie 
muß diesen V erhaltmssen gegenüber Stellung nehmen und die Gesichtspunkte 
mrmuheren, nach welchen die Fürsorge für Geisteskranke in städtischen 
Mospitalem zu regeln ist. Eine große Anzahl sozialer Aufgaben hat der 
Psychiater in städtischen Verhältnissen zu erfüllen. Ferner sind an den 
großen städtischen Hospitälern mit mehreren hundert Aufnahmen von Geistes¬ 
kranken modern eingerichtete psychiatrische Abteilungen einzurichten, bei 
geringeren Zahlenverhältnissen müßte mindestens ein Assistenzarzt mit zwei¬ 
jähriger psychiatrischer Vorbildung angestellt werden. 

,, DougaU (174) berichtet über die Einrichtung einer neuen bei 
anchester erbauten Epileptikeranstalt, welche der Verbreitung Bodel- 
schwingscher Ideen ihre Entstehung verdankt. Die Anstalt kann wohl¬ 
habende und arme Patienten aufnehmen und hat besondere Pavillons mit 
Unterrichtsgelegenheit für Kinder. Den Kranken ist möglichst viel Freiheit 
gewährt, aus diesem Grunde fehlen auch Mauern um die Anstalt, die Türen 
a? ir^ nVerSC ^^ 0SSeD und d * e -Fenster nicht vergittert. 136 Erwachsene und 
, n ^ er kann die Anstalt zurzeit beherbergen. Auch in den männlichen 
bteilungen sind Schwestern augestellt, allerdings ist ein männlicher Wärter 
fanden, um Bäder zu verabfolgen, Haare zu schneiden etc. Für regel¬ 
mäßige Beschäftigung ist Sorge getragen, dabei wird Feldarbeit bevorzugt, 
n der arbeitsfreien Zeit wird für gute Unterhaltung durch Musik und Spiel 
gesorgt. Eine merkliche Besserung im geistigen und körperlichen Verhalten 
^urde binnen kurzem beobachtet, weniger auffallend war das Nachlassen 
der Anfälle. • 

. Delbrück (86) hat durch eine Umfrage festgestellt, wie weit die 
Abstinenzbewegungeil in den Irrenanstalten gediehen sind. Von 136 An¬ 
stalten, mit wenig Ausnahmen dem deutschen Sprachgebiet angehörig, konnte 
All , a ^ er ^ gesammelt werden. In 30 Anstalten wird keinem Patienten 
All°i a ^ S ^ enn ^ m ^ te ^ verabreicht, in 92 Anstalten wird Alkoholikern kein 
Alkohol gewährt, wohl aber andern Patienten, denen der mäßige Genuß nach 
bfi l andlä ? fi S en Begriffen nichts schadet. Unter den abstinenten Anstalten 
befanden sich 10, an denen sämtliche dort tätige Ärzte abstinent sind, 
an denen auch die Pfleger abstinent sind. In 10 Anstalten sind auch 
p. e Rüchen Uß d Apotheken alkoholfrei. 5 Anstalten: Kierliug-Gugging, 
ichberg, Heidelberg, Bremen und Münsterlingen sind in bezug auf Patienten 
und sämtliches Personal, in Apotheke und Küche ganz alkoholfrei. In 


Digitizetf by 


Gck igle 


Original frnm 

UNtVERSITY OF CHICAGO 



1270 


Therapie der Geisteskrankheiten, Anstaltswesen, Wärterfrago usw. 


Münsterling siud die Ärzte sogar sämtlich organisierte Abstinenten. 92 An¬ 
stalten sind als mäßige zu bezeichnen, indem in vielen sich abstinente Ab¬ 
teilungen befinden, in vielen nur bei Gelegenheitsursachen Alkohol in kleinen 
Dosen gereicht wird. 14 Anstalten haben sich bisher der Abstinenzbewegung 
ferugehalten. Die Gewährung von Dünnbier verurteilt Verf., da es häufig 
auch 2—3 % Alkohol enthält wie Lagerbier, und da insbesondere erziehliche 
Gründe dagegen sprechen. Als Nachschrift teilt Verf. die interessante Tat¬ 
sache mit, daß der Chef des ungarischen Sanitätsdepartements amtlich für 
die Einf ühr ung der Abstinenz in den ihm unterstellten Irrenanstalten ein¬ 


getreten ist. 

Sommer (236) hatte sich bereits längere Zeit bemüht, den Namen 
„Irrenklinik“ mit Rücksicht auf die freiwillig in die Klinik eintretenden 
psychisch-nervösen Kranken zu beseitigen. Es wurde aber mit Rücksicht 
auf die innere Klinik nicht die an vielen Orten existierende Benennung 
„psychiatrische und Nervenklinik“ eingeführt, da dadurch der Anschein er¬ 
weckt werden könnte, als ob eine Monopolisierung der Nervenkranken in 
dieser Klinik uuter Ausschluß des innern beabsichtigt sei. Es wurde des¬ 
halb der Name „Klinik für psychische und nervöse Krankheiten- gewählt. 
Verf. spricht sich zugleich gegen die manchmal hervortretende Neigung aus, 
das Studium des Nervensystems als etwas Nebensächliches für denPsjc ater 
zu betrachten, anderseits erklärt er offen, daß der innere Kliniker die i enen 

Pathologie nicht entbehren kann. . ., , 

Alt (4) berichtet über die von ihm in der Provinz Sachsen mi 
Familienpflege erzielten Resultate. Die sämtlichen von ihm e 8 101 
angesprochenen Einrichtungen haben sich im Laufe von 10 J e “ 
beste bewährt und auch anderwärts Nachahmung und Anklang g ■ 

AJles, was damals von den Einrichtungen erhofft und vorhergesagT ’ 

ist eingetroffen. Die Erfahrung hat sogar gelöhrt, daß «’ JL.. jt 

großen Teil nach 10 Jahren keine merkliche Einbuße ihrer Die “g elt 

erUtten.haben.rn (24) gibt eine Übersicht der bekannten italiemscbM Irren¬ 
anstalten, ihrer Einrichtungen und lnsassenzahl und bene e u , , nten 

schritte, welche die Irrenpflege auch in Italien in den e z , , en 
gemacht hat. Die Zahl der in Anstalten uutergobrachten Geistesk l 
hat sich von 1874—1898 von 11398 auf 28364 vermehrt, lnngegeu ^ 
Zahl der Provinzial-Anstalten von 33 nur auf 43 ges ieg > von 
einige allerdings vergrößert worden sind. Durch einen aus 

1904 ist ein weiterer Fortschritt der Irrenfürsorge anges re , 
finanziellen Ursachen sich nur langsam entwickelt. den Ir« 11 ' 

Kutner (147) ist für die Errichtung Ton Pobtonta» * J™. 
anstalten sowohl vom sozial-ethischen als auch vom p Psychosen 

punkt aus, um das Vorurteil der Menge zu beseitigen u , vriirde 

im Beginn der Krankheit zur Aufnahme zu bekommen. vergrößert, 

die Aussicht auf Heilung und Verkürzung der Behan g 


Anstaltsärzte. Pflegepersonal. ^ der 

Vocke (250) beschäftigt sich mit der traurigen P®^-^Y en netoui|? 
Irrenanstaltsärzte ganz besonders in Bayern. Er erstre dieselben, die 

der Oberarztstellen und Erhöhung des Einkommens ten in der 

Schaffung einer Zwischenstufe zwischen Assistenz- un p _. )tg. gjozn- 
Gestalt von Anstaltsärzten und eine Erhöhuug des Direktere g bildlUJ g der 
wirken ist ferner auf die Eröffnung einer systematischen 
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Anstaltsärzte, auf häufigere Beurlaubung, auf Austausch der Ärzte au den 
Anstalten, auf Entlastung der Direktoren usw. 

Coulonjou (79) wenden sich gegen das Projekt für die Ärzte, welche 
an den Pariser Irrenanstalten angestellt zu werden wünschen, noch einen be¬ 
sonderen Wettbewerb einzurichteu. Es scheint, daß diese Absicht bereits 
durch em Reskript des Ministers erledigt ist, welches am Schluß der Arbeit 
mitgeteilt wird. 

Stransky (238) hält es für das richtigste, zum Pflegedienste weder 
wahllos jedermann zu akzeptieren, noch wahllos und ä tout prix „gebildete“ 
sondern vielmehr möglichst junge (18—21 Jahre) und noch unverdorbene 
Elemente beiderlei Geschlechts von einfachem (sei es selbst dienendem) 
Stande mit womöglich, doch nicht notwenig, mindestens partieller Bürger¬ 
schulbildung (doch nicht ohne Not darüber hinaus) heranzuziehen, Elemente, 
die einerseits ihrer Herkunft entsprechend aus Dienen und Beherrschtwerdeu 
gewöhnt, anderseits wegen ihrer Jugend noch unverdorben, und noch nicht 
irgendwie „verkracht“ sind. Aus derartigem Material, das in entsprechender 
Weise emporzuzüchten ist, ist auch das Oberpflegepersonal beiderlei Ge¬ 
schlechts zu entnehmen. Es soll das erziehliche Moment, das in der Mög¬ 
lichkeit des Avancements liegt, nicht außer acht gelassen werden. Dieses 
wiegt weitaus die Außenwirkung auf, die durch „gebildetes“ Personal erzielt 
werden soll, oder die aus unrichtig aufgefaßtem Standesvorurteil hervor¬ 
gegangene Abneigung, zur Oberpflege prinzipiell keine „Mannschaft“ männ¬ 
licher oder weiblicher Kategorie emporsteigen zu lassen. 

Engelken (98) hat auf einer Studienreise in Schottland die dortigen 
Anstaltsverhältnisse eingehend studiert und ist zu der Überzeugung gekommen, 
daß die Ausübung der Krankenpflege auch bei männlichen Kranken durch 
weibliches Personal einen wesentlichen Fortschritt für die Irrenpflege be¬ 
deutet. Daß dabei gewisse Einschränkungen stattzufinden haben, liegt auf 
der Hand. So müssen aufgeregte unruhige Kranke unter der Obhut männ¬ 
lichen Personals bleiben, auch Masturbanten wird man nicht weiblicher 
Pflege überlassen. Ein Zusammenarbeiten mänulicher Pfleger mit den 
Pflegerinnen, welche eine kleidsame Tracht, nicht etwa die absonderüche 
Tracht der Ordensschwestern anzulegen haben, muß vorgesehen sein. Verf. 
zitiert zum Schluß den Ausspruch eines amerikanischen Kollegen in hoher 
Stellung. Dieser vertrat die Ansicht, daß die deutschen modernen Anstalten 
durch die schottischen übertroffen werden und zwar hauptsächlich infolge 
des großen Fortschritts, welchen die Einführung des weiblichen Pflegepersonals 
auf Männerabteilungen durch die damit zusammenhängende allgemeine Ver¬ 
vollkommnung des Krankenpflege-Dienstes mit sich gebracht hat. 

Lagriffe (149) polemisiert gegen eine Vorschrift des neuen franzö¬ 
sischen Rekrutierungsgesetzes, welches die gehobenen Pflegerstellen in den 
Irrenanstalten entlassenen Militärs reserviert. Insbesondere macht er zwei 
Gründe geltend. Einmal wird der Eifer der Pfleger unter dieser Bestimmung 
nachlassen, denen die Aussicht verschlossen wird, in bessere Stellungen zu 
gelangen, ferner wird es zu bezweifeln sein, daß die Militärs für diese 
Stellungen geeignet sind, zumal sie in der Mehrzahl nicht einmal den Dienst 
und die Pflichten ihrer Untergebenen kennen. 

Irrenpflege im allgemeinen. 

Werner (256) bespricht in seiner Monographie, welche Folgen die 
Einrichtung einer ärztlichen Beobachtungsabteilung für geisteskranke Ver¬ 
brecher an der Strafanstalt zu Moabit für die Irrenanstalt Dalldorf gehabt 
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hat. Es wurde diese zuständige kommunale Anstalt nämlich durch den 
vermehrten Zufluß von antisozial veranlagten Kranken geschädigt, so daß 
besondere Sicherheitsmaßregeln erforderlich wurden und eine Hemmung der 
Entwicklung der Anstalt als reine Krankenanstalt stattfand. Es mußte ein 
Haus der Anstalt, das für unruhige Geisteskranke vorgesehen war, fürjene 
Elemente reserviert und entsprechend umgeändert werden. Es trat Über- 
füllung des Hauses ein, und um die unzufriedenen verbrecherischen Kranken 
mehr trennen zu können, mußte das Pflegepersonal vermehrt und das Haus 
sachgemäß erweitert werden. Der Anbau enthielt 10 Einzelzimmer, darunter 
5 feste Zellen. Es konnte dieser Pavillon nun 70 Kranke aufnehmeu, das 
Pflegepersonal bestand seitdem aus 2 Oberpflegern und 19 Pflegern. Auf 
die regelmäßige Beschäftigung wurde wie bisher Wert gelegt, dabei wurden 
alle Vorsichtsmaßregeln getroffen, um allerhand Mißbräuche zu verhindern. 
Mit Erfolg wurde der Versuch gemacht, nach Zurücktreten der episodisch 
in der Strafhaft hervorgetretenen stürmischen Erscheinungen geistiger Störung 
die Betreffenden dem Strafvollzug wieder zuzuführeu. Es gelang dies hei 
22 Kranken seit dem Jahre 1892, deren Krankheitsgeschichten in Kürze 
wiedergegeben werden. Im Anhang werden 3 Gutachten wiedergegehen, 
welche in Entmündigungssachen von in der Anstalt uutergebrachten geistes¬ 
kranken Verbrechern abgegeben sind. 

Brower (56) behandelt auch Geisteskrankheiten in allgemeinen 
Krankenhäusern mit dem Weir Mitchellschen Regime, dessen Grundlagen 
Bettruhe, entsprechende Diät, Pflege, Massage, Bäder und elektrische Be¬ 
handlung sind. Für Schlaf ist Sorge zu tragen, eventuell durch Veronal 
mit Kodein. Die allgemeine Konstitution des Patienten ist zu beachten. 
Die Kur soll 3 Monate dauern; ist dann keine Besserung erzielt, so ist c er 
Kranke in eine Irrenaustalt unterzubringen. . , 

Lemos (156) legt die ungenügenden Verhältnisse dar, welche in e- 
zug auf die Irrenpflege in Portugal bestehen. Es sind zurzeit dort o en 
liehe Anstalten, je eine in Lissabon und in Porto und Privatanstalten, em 
bei Lissabon und eine bei Bellas. Es sind im ganzen 1460 Kran e un. 
gebracht, während man bei einer Bevölkerung von 5 Millionen mi 
Kranken zu rechnen hat. Bereits ist im Jahre 1889 beschlossen, 
Anstalten, eine in Lissabon, eine in Coimbra und eine auf den z 
bauen, ferner eine Anstalt für Unheilbare in Porto, die ® . 

in Lissabon in eine Anstalt für Epileptiker umzuwandeln und en c 
an den Krankenhäusern herzustellen; auch das Geld ist berei s ° 
Die Regierung hat bisher aber keinen dieser Pläne in Angri 8 ... 

Zuzak (270) berichtet über versuchsweise Einführung er 
Irrenpflege bei der Irreuabteilung des Militär-Invalidenhospitales * eut . 
zombat (Tyrnau). Es wurde mit einer 10 Kilometer von er ( j en 

fernten Gutsverwaltung ein Vertrag abgeschlossen, nach wec 6 T] uter kunft 
von der Anstalt nach dort geführten Personen außer passen e 
und Verpflegung 24 K. pro Kopf monatlich zahlen mußte. durch 

wurde zweimal wöchentlich durch ärztliche Besuche ,, sou !} “f gleich 
Körperwägung und Untersuchung in der Austalt, woselbs 1 die 

ein Bad verabfolgt wurde, ausgeübt. Die Erfolge waren c j. en voo 

Kranken zufriedenstellende. Rege Arbeitsfreude und Wie e 
Lebensinteresse wurde beobachtet. . *.. j: 6 kleinere“ 

Weber (253) bezweifelt nicht, daß die Notwendigkei y^pvirrte 

Krankenhäuser vorliegt, frische Geisteskranke, ängstlich Krr g ’ ^ 
und Tobsüchtige vorübergehend aufzunehmen. Sollen so c e * Dieses 

ohne Zwangsjacke behandelt werden, so ist ein Isolierzimmer no 0 
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muß 35—40 cbm Luftiuhalt haben, ein direkt nach außen gehendes Fenster, 
das aus festem Hartglas sein muß mit mindestens 20 mm dicken Scheiben 
uud einen Fußboden, der gut geölt und gewachst sein muß. Als bestes 
Material für letzteren emptiehlt Verf. Eichenparkett auf Stampfbeton in 
Asphalt verlegt. Feste Möbel dürfen im Isoliersimmer nicht sein. Nacht¬ 
geschirr und Eßgeschirr muß aus wasserdichter Pappe sein. Die Isolierung 
frisch erkrankter Psychosen bedeutet keine zweckmäßige Behandlung, ist 
vielmehr nur eine Notbehelf, durch welchen nicht einmal der Selbstmord 
eines ängstlichen Melancholikers mit Sicherheit verhütet wird. 

Barbo (29) sieht die Aufgaben des Badischen Hilfsvereins für ent¬ 
lassene Geisteskranke in der Hauptsache in der finanziellen Unterstützung 
der aus den Anstalten entlassenen wieder ins Leben hinaustretenden Pfleg¬ 
linge sowie der minderbemittelten Familien von solchen Kranken, die sich 
noch in den Anstalten befinden. Es soll dem eben Entlassenen der Kampf 
ums Dasein erleichtert werden, um eine Neuerkrankung zu verhüten. Ferner 
soll der Hilfsverein in geeigneten Fällen für eine rechtzeitige Aufnahme der 
Kranken wirken, was schon durch Übernahme eines Teils der Verpflegungs¬ 
kosten geschehen kann. Ferner soll der Hilfsvereiu die Bevölkerung über 
das Wesen der Geisteskrankheiten aufklären; es muß aufhören, daß Geistes¬ 
kranke wegen ihrer Krankheitsäußerungen verspottet und verhöhnt werden. 
Endlich ist als verdienstvolle Aufgabe des Hilfsvereins anzusehen, den An¬ 
stalten gutes Wartepersonal zuzuführen. 

Grunau ( 114 ) bemängelt, daß nach Einführung der neuen statistischen 
Zählkarten in der Statistik die Geistes- und Nervenkranken nicht genügend 
auseinandergehalten werden. Epileptiker, auch die ohne Seelenstörung, sind 
zu den Geisteskranken gerechnet, ebenso Alkoholiker, während Morphinisten 
und die an andern Vergiftungen Leidenden den Nervenkranken beigezählt, 
und endlich alle Kranke, welche „anders 44 krank sind, zu den Nervenitranken 
gerechnet sind. Als nicht Kranke sind auch Pensionäre gezählt, während 
sie in der betreffenden ministeriellen Anweisung keineswegs als gesunde 
Personen bezeichnet werden. Unstimmigkeiten hat Verf. auch bei der An¬ 
gabe der Bestandziffern am 31. Dezember und am 1. Januar gefunden. Es 
beläuft sich diese Differenz in einem Jahre auf 521. Sicherlich verlieren 
die statistischen Angaben durch derartige Mängel erheblich an Wert. 

Wildermuth (259) schätzt die Häufigkeit des Vorkommens von 
Geisteskrankheit bei Kindern nicht hoch. Er selber hat in der eigenen 
Privatpraxis unter 9500 Nerven- und Geisteskranken nur 75 Fälle von aus¬ 
gesprochenen Psychosen im Kindesalter gesehen; 20 Fälle betrafen Zustände 
von Degeneration, Entartungsirresein; 27 verschiedene Formen der Dementia 
praecox, 2 hypochondrische Verstimmung, 3 maniakalische Erregung; in 
6 Fällen lag manisch-depressives Irresein vor, in 4 Fällen melancholische 
Depression, in 7 Fällen Irresein mit Zwangsvorstellungen. Nur eine kleine 
Zahl dieser Kinder hatte einer Unterbringung in eine Anstalt bedurft. 
Irrenanstalten eignen sich zur Pflege geisteskranker Kinder nicht. Für diese 
läßt sich am besten in Idioten- und Epileptikeranstalten Fürsorge treffen. 
Diese Anstalten wären überhaupt zu Instituten für psychopathische Kinder 
zu erweitern und psychiatrische Leitung für sie zu verlangen. Der Päda¬ 
gogik müßte berechtigte Mithilfe gewährt werden. 

Prognostisch sind jugendliche Psychosen nicht so ungünstig, wie man 
annehmen könnte. Verf. hat mehrfach beobachtet, wie Entartete, wenn 
auch meist nach manchen Stürmen, sich eine leidliche Lebensstellung ver 
schafft haben. 
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Colin (74) berichtet über das Anwachsen der Zahl der Geisteskranken, 
welche in den Anstalten des Seinedepartements zur Aufnahme gelangen. 
Er legt dar, daß eine nicht geringe Zahl dieser Kranken zu Unrecht dem 
Seinedepartement zur Last falle, indem für diese der Staat zu sorgen ver¬ 
pflichtet sei. Es gehören hierher diejenigen, welche, ohne irgendwo ein 
Heimatsrecht zu besitzen, nach Paris gekommen sind und dort alsbald 
geistig erkranken, sowie die geisteskranken Verbrecher. 

Paton (197) spricht sich lobend über die Einrichtungen aus, welche 
in Deutschland in bezug auf die Fürsorge der Geisteskranken und auf den 
klinischen Unterricht in der Psychiatrie bestehen. Im Interesse der Kranken 
sowie des Unterrichts der Studierenden, als auch der Fortbildung der Arzte 
stellt P. die Forderung auf, daß auch in Amerika im Anschluß an die 
Universitäten psychiatrische Kliniken erbaut werden. 

Jelliffe (135) gibt eine statistische Zusammenstellung über die in der 
Vanderbilter Klinik 1 beobachteten Nerven- und Geisteskrankheiten lhe 
Zahl der Patienten, welche wegen einer nervösen Erkrankung die Mm 
aufsuchten, betrug wie in früheren Jahren 5°/ 0 der Gesamtzahl der Leiden en. 
Bei 10°/ n dieser Gruppe kamen geistige Erkrankungen zur Beobacüang, 
von diesen waren wieder 28 °/ 0 Paralytiker. Weitere Einzelheiten sin in 

der Originalarbeit einzusehen. . ,. . „.j 

Gückel (115) legt die Entwicklungsgeschichte der Isolierung dunm 
zeigt, wie ihre jeweiligen Gestaltungsphasen durch ein unun er roc 
Band fortschrittlicher Entwicklung verknüpft werden. . , r. 

Die Schrift Wyler’s (263) stellt ohne bedeutende theoretische fi 
örterungen den jetzigen Stand der Internierungsbestimmungen , 
der andern Garantien, welche die Kranken in Anstalten ' der 

resümiert in Wyler Marcus, LL. D. A Precis of notice 

which Lunatics are received in Continental asylums w P 
on voluutary boarders. (British Medical Journal 18. th. ar /^ utCrre f m t.) 


Behandlung durch Bäder. Arbeitstherapie. ^ 

Hegar (119) hält es für geboten, zu untersuchen, wieweit ^ 
dürfnis besteht, den arbeitenden Kranken außer en ge ^ jj a t Yed 
günstigungen noch weitere an Geld zuzuweisen. Zu A T u«nau gemacht 


günstigungen nocn weitere an Geld zuzuweisen. — --- Tl , flll ee 
die Erfahrungen, welche mit 122 Kranken in der 
wurden, zusammengestellt und sie in der vorhegen verheiratet oder 
Es wurde dabei besonders darauf Rücksicht genommen, ver heirateten 
ledig, ferner auf die Art der Erkrankung. Die Ar, gute und 

Kranken über die Geldgabe verfügten, war im me i S t za einer 

zweckentsprechende. Bei den Ledigen kommt es ag g g e j de r nicht 
nutzlosen, eher Schaden bringenden Vergeudung der ’ • der Anstalt 
geringen Zahl von Kranken, welche auf unbestimm n 

bleiben müssen, zeigt sich die Anerkennung ihrer g j n cles daran 

besondere Zuwendungen als eine förderliche Maßrege . . „.j^nkte Vor- 

festgehalten werdeu, daß dem Kranken nur eine arz 
fügung über die ihm zngewiesenen Verdienstanteile zus i^ßigen nutz- 
Chotzen (67) führt mit Recht an, daß e ® e,n A. e welche a» s 

bringenden Beschäftigung für überwachungsbedürttige mangelt. 

therapeutischen Gründen im Bett gehalten werden mu > sein 

solche zu finden, ist schwierig, da einmal Gefahr mo gelegentliche 

darf, dann auch das Material wohlfeil sein muß, dam 
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Zerstörung nicht ius Gewicht fällt. Für die Breslauer Anstalt hat sich nun 
eine geeignete Beschäftigung geboten, indem eine Fabrik von Etiquetten 

aSlenTß q n tteS ’ ?? lh > fert ^en, auf Fäden ziehen un^zuToO 

abzahlen ließ. Da auch ein kleiner Arbeitslohn gezahlt wurde hatte man 

gute komtn^u llS aDken ZU bel ° hDeD U “ d ihUeU die Arbei>t wieder zu- 


Taberkalose in Anstalten. 

tnlno^P ge ? , (21 9 tritt T für eine entsprechende Behandlung der tuber¬ 
kulösen Geisteskranken in Irrenanstalten ein. An der Anstalt Benvers sind 

der Zweck t e J Gebäude hergerichtet, welche die Freüuftbehandluug 

der Kranken gestatten. In diesen Gebäuden ist Platz für 24 Kranke. 

Rogers ^ 7 ^ Stedt die g ^ e ' cbe ^ orc *eruug auf wie der vorgenannte Autor 

Briand (5°) hat bereits seit melireren Jahren für die Tuberkulösen 

hfJn!T er A Q Sta I Vllejuif Vorsor ge getroffen, indem er diese in einem 
besonderen Sanatorium - im Anschluß an die Anstalt verpflegte. Nur 
sehr aufgeregte und gefährliche Kranke, sowie solche, bei denen der tuber¬ 
kulöse Prozeß zu weit vorgeschritten war, waren von der Aufnahme in das 

HsiR Bi® Rrfolge waren sehr zufriedenstellende, so 

aß Vert. ähnliche Maßnahmen für alle größeren Irrenanstalten erstrebt. 


Trinkerfürsorge. 

für if n i U n t s P richt 8ich für die Einrichtung von Wohlfahrtsstellen 

rar Alkoholkranke aus, deren Programm es wäre, enge Fühlung mit allen 
interessierten Kreisen, wie Krankenhäuser, Berufsgenossenschaften, Enthalt- 
samkeitsvereinen, Polizei- und Justizbehörden zu haben, Alkoholisten un¬ 
entgeltlich zu untersuchen, zu belehren und zu beraten, sie den Enthalt¬ 
samkeitsvereinen zu überweisen, die Mittel zur Kur aufzubringen, die Familien 
zu untei^tützen und aufklärend durch Flugblätter zu wirken. Für den Dienst 
an diesen Wohlfahrtsstellen erscheinen Irrenärzte besonders begünstigt. 

, i Ai^ r Austaltsbehandlung der Alkoholisten fordert Hollös (126a) 
otale Abstinenz der Anstalt, Arzte und Pfleger, sowie Anschluß der eut- 
assenen Kranken an eine antialkoholische Verbindung, welche Zweig- 
a eiiungen bereits in den Anstalten besitzen soll. Vor endgültiger Ent- 
assung sollen Trinker vorerst mehrmals probeweise entlassen werden. 

(Hudovemig.) 

Idiotenfürsorge. 

Bourneville (46) gibt eine größere Anzahl von Krankheitsgeschichten 
on idiotischen Kindern wieder, deren günstige Entwicklung durch gute 
er dargetan wird. Auf Grund seiner Beobachtungen spricht Verf. sich 
Di l 1 frühzeitigen Beginn der heilpädagogischen Behandlung aus. 

•«•.■l Pachtungen beweisen, daß es nicht so selten noch nach jahrelangen 
u en gelingt, die idiotischen Kinder vorwärts zu bringen. 

.. " a QU6r (154) beschäftigt sich in dieser Arbeit mit der Frage, wie 
ei angeborener und früherworbener Mangel der Hirntätigkeit ärztlicher 
eä.° Vh Un ^ > Behandlung und Versorgung außerhalb der Irrenanstalt zu- 
g ng mh zu machen ist Es ist wegen der frühzeitigen Erkennung von 
Bed"rf W-6rd ^ ea Einführung von Schulärzten in den Volksschulen dringendes 
unnis. Bie schwachsinnigen Kinder sind nach einer Probezeit vod 
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1—2 Jahren in besondere Schulorganisationen, sogenannte Hilfsschulen zu 
überweisen. Eine regelrechte Aufnahmeprüfung bietet die sicherste Gewähr 
für die Erkennung der für die Hilfsschulen geeigneten Schwachsinnsformen. 
Dem etwaigen Widerstand der Eltern gegen die Einschulung der Kinder 
in Hilfsschulen ist durch eine Entscheidung des Preußischen Oberverwaltungs¬ 
gerichts für Preußen wenigstens begegnet. Nach diesem Urteil besteht für 
Hilfsschulen derselbe Zwang wie für Normalschulen. Die Erblichkeits- 
Verhältnisse spielen bei der Imbezillität, wie sie sich in den Hilfsschulen 
offenbart, eine große Holle. E9 sind, wie eine Liste über 203 Frankfurter 
Hilfsschulzöglinge zeigt, besonders Bänder unehelicher Geburt, dann die aus 
tuberkulösen und Trinkerfamilien stammenden Individuen, die eine erhebüche 
Minderwertigkeit darbieten. Eine große Bedeutung für die Hilfsschule hat 
die Auswahl des Lehrpersonals. Es sollten nur die besten Kräfte der 
Normalschulen für die Hilfsschulen gut genug sein. Eine Tätigkeit an 
Idioten-, Taubstummen- oder Blindenanstalten sollte vorangegaugen sein. 
Nach einem Reskript des Ministers vom 2. Januar 1905 über den zeitigen 
Stand des Hilfsschulwesens soll daran festgehalten werden, daß die eigent¬ 
liche Erziehung, die Anleitung des Kindes zum Guten, die Anregung uu 
Pflege des Gemüts, die Gewöhnung an gute Sitte und Ordnung die Haupt¬ 
aufgabe der Hilfsschule sein muß, gegen welche die Aneignung von Kenn - 
nissen zurückzutreten hat. Was das Verhältnis der Hilfsschulbedüi■ tagen zur 
Gesamtzahl der Schulpflichtigen betrifft, so hat man damit zu ^ ec n ®' 1 > a , 
etwa 3—4°/ 0# unter den Schülern und Schülerinnen sich als unbez 
des gesonderten Schulunterrichts bedürftig erweisen. Da die ss 
zöglinge zumeist auch körperlich schwächliche Kinder sind, so m e 
Schulärzten an Hilfsschulen Hilfsquellen zu Gebote stehen, aus . deue “ . 
ohne Schwierigkeit Mittel für allgemeine diätetische und hygwnis 
nahmen zur Ernährung und zur Kräftigung sowie zur ratnone en y ( 
des kindlichen Körpers schöpfen können. Die Zugehöngkei zu ( y~ r 
muß als Strafausschließungsgrund hinreichend sein. Endhc ■ 

ein, daß auch an den höheren Lehranstalten ein Schwarz ^ g • ^ 
in die Vorschule aufgenommenen Zöglinge sind zu. untersuc ^ ^ 
regelmäßigen Nachprüfung zu unterziehen, so daß sich auc 
sonderung der Imbezillen ohne Schwierigkeit ermöglichen e . ^ 

Grindel (117) will dun* das vorliegende Buch am 
zweckdienlichere Versorgung der Geistesschwachen uberal abgeneigt 

bisher sich einer solcheu aus den verschiedensten Grün en ü rz f e hung, 
zeigte. Sein Ziel ist, daß auch dem Geistesschwachen “ ^ a ngewöhnt 
Gebet uud Arbeit die Lebensäußerungen des sittlichen Dreiteilung 

werden. Nach dem Grade der Geistesschwäche ergib S1C , v e | e i c iiteren 

in Blöde, Geistesschwache schwereren Grades und Geis ess er f 0 Mos, sie 

Grades. Bei der ersten Gruppe bleibt geistige Beein u o ^ ^nstalts- 
sind Unterrichts- und geschäftsunfähig und bediirlen a® nters tufe normale 
pflege. Bei der zweiten Gruppe ist nur das Ziel der a n gtaltserziehuug 
Schulentwicklung zu erreichen. Hier hat von klein au erfolgen- Für 

einzusetzen, und der Unterricht muß in der Anstal ss n e j stessc hwachen 
das öffentliche Leben sind diese Personen untauglich. j}onualuD ter ' 

leichteren Grades bewältigen das Pensum der Mittels beschränkter 

richts. Sie gleichen vor dem Gesetze Minderjährigen p osten aus- 
Geschäftsfähigkeit. Im Leben können sie einen untergeo - sun g iD der 
füllen. Bei ihnen ist freie oder Familienerziehung un ^j e Fürsorge, 

öffentlichen oder Hilfsschule am Platze. Verf. bespricht o j ürs0 rge- 

wie sie in Familie, Hilfsschule und Tagesanstalt stattz n 
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vereine und Geisteschwachenheime müssen sich der aus der Hilfsschule ent¬ 
lassenen Pfleglinge annchmen. Sehr eingehend werden dann die Einrichtungen 
der Erziehungsanstalten besprochen und die Lehrpläne bis in kleinere 
Details mitgeteilt. Die Leitung dieser Anstalten wünscht Verf. stets in den 
Händen von Pädagogen, da die Insassen in erster Linie Gegenstand päda¬ 
gogischer Fürsorge sind. Im Schlußabschnitt werden die Pflichten des 
Staates gegenüber den Geistesschwachen besprochen; es kommt hier zunächst 
ein genügendes und streng durchgeführtes Fürsorgesystem in Betracht. Es 
ist eine feste Organisation der Fürsorge zu schaffen, und zwar durch das 
ganze Leben hindurch. Der Unterbringungszwang ist auch nach dem Gesichts¬ 
punkte der Unterrichtsbedürftigkeit auszudehnen. Das gesamte Lehrpersonal 
ist spezialberuflich auszubilden, und endlich hat der Staat Nachteile zu be¬ 
seitigen, welche den Beamten an Anstalten mit Privatverwaltung gegenüber 
denen an öffentlichen Anstalten entstehen. Das Buch ist aus der reichen 
Erfahrung eines auf diesem Gebiete tätigen Mannes heraus geschrieben. Möge 
es, wie der Verf. wünscht, an vielen Orten befruchtend und anregend in dem 
ausgesprochenen Sinne wirken! 

Moses (187) bedauert, daß das preußische Fürsorgegesetz nichts über 
die Heranziehung des Arztes enthält. Aus dem Umstande, daß ein so hoher 
Prozentsatz jugendlicher Kriminellen geistig abnorm ist (Mönkemöller fand 
unter 200 Zwangszöglingen nur 73 normale), und daß diese Abnormitäten 
sich für den Nichtarzt eben nicht aus der Art der Strafhandlung und dem 
Verhalten des Angeschuldigten leicht erschließen lassen, ergibt sich die 
Forderung, daß jedes jugendliche Individuum, das der Zwangserziehung zu¬ 
geführt werden soll, einer ärztlichen Untersuchung und Beobachtung unter¬ 
worfen werden muß. Die Instruktion des Schularztes müßte, bis obige 
Forderung erfüllt ist, die Bestimmung enthalten, daß alle Kinder, über die 
ein Zwangserziehungsverfahren schwebt, von diesem untersucht werden. 
Auch durch das Kinderschutzgesetz kann der Schularzt sich veranlaßt sehen, 
die Initiative zu Gunsten der Kinder zu ergreifen, indem der § 20 des 
Gesetzes der Polizeibehörde das Recht einräumt, im Wege der Verfügung 
Beschäftigungsarten einzuschränken, sobald Mißstände hervorgetreten sind. 
Liegen diese nun auf gesundheitlichem Gebiete, so ist nach den Ausführungs¬ 
bestimmungen des Gesetzes, da wo ein Schularzt vorhanden ist, dieser 
zu hören. 

Moses (185) weist darauf hin, daß die Hilfsschulerziehung mit rast¬ 
losem Eifer dahinstrebt, die Gefahr zu beseitigen, welche jedes geistig minder¬ 
wertige Kind, das ohne erzieherische Behandlung aufwächst, für die materielle 
und soziale Wohlfahrt der Gesellschaft in sich birgt. Anstatt der didaktischen 
und disziplinären Maßregeln und Einrichtungen ist in den Mittelpunkt des 
Lehrverfahren8 in der Hilfsschule der Handfertigkeitsunterricht gerückt. 
Dadurch werden die Siuuesorgane und der Muskelsinn geweckt und gebildet, 
der Tätigkeitstrieb und das frohe Interesse wachgehalten, die Lust an pro¬ 
duktiver Arbeit erzeugt, der Wille geübt, die Phantasie angeregt und in 
geordnete Bahnen gelenkt, und wird zu späterer selbständiger Berufsarbeit ein 
positiver Grund gelegt. Die Schwachbefähigten müssen möglichst lange in 
der Hilfsschule verbleiben; eine möglichst frühzeitige Einreihung in die Hilfs¬ 
klassen ist daher zu erstreben. Sehr bewährt haben sich die Fürsorgevereine 
für schwachbefähigte Kiuder, indem sie die Berufswahl und Berufsausbildung 
dieser überwachen und durch Gewährung eines rechtlichen Schutzes und 
Rechtsbeistandes die Schwachsinnigen vor Verurteilungen schützen, in denen 
auf ihren Geisteszustand nicht die gebührende Rücksicht genommen ist. Es 
bleibt noch übrig, auch diese Fürsorge auf das Land auszudehnen; für dieses 
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kommen Hilfsschulen mit Internaten in Betracht, die für einzelne Kreise 
oder Provinzen zu errichten sind. 

GÖppert (109). Von den Ausführungen des Verfassers, welche an 
dieser Stelle zu erwähnen sind, sei die Empfehlung des Mannheimer Prinzips 
berichtet: Die Repetenten an den Volksschulen kommen in Wiederholungs- 
klassen, die höchstens 36 Kinder enthalten dürfen. Je nach der Begabung 
werden sie in zwei Gruppen geteilt, die einzelne Stunden gemeinschaftlich, 
andere getrennt haben. Die Befähigten kommen bei der Versetzung in die 
normale Klasse zurück. Die übrigen steigen in den Repetentenklassen. Es 
ist hierin die erste Verwirklichung eines individuellen Unterrichts zu sehen, 
an die sich mit zunehmender Erfahrung eine besondere Fürsorge für Minder¬ 
wertige erschließen könnte. . 

Moses (186) sieht als einen wesentlichen Fortschritt in der Schulbank- 
frage die Ablehnung aller Subsellien, die mehr als zweisitzig sind, an. Da¬ 
durch werden die Zwischenräume vermehrt und auch bessere Ventilaüons- 
nnd Lichtverhältnisse geschaffen. Der Lehrer kann leichter an die Schüler 
herantreten, und die Schüler können leicht austreten, was wegen der gr® 
Ermüdbarkeit und der häufiger auftretenden Bedürfnisse nötig ist Mm 
mit beweglichen Teilen werden vom Verf. für Hilfsschulen als ungeeignet 
erachtet, da sie zu Spielereien und Verletzungen Anlaß geben, me ene 
wird jetzt allgemein gefordert, sie gewährt dem gesamten Rump e,ne , 
Stü J tmcl blugt der Ermüdung vor Auch das Fußbreit « ala «*£ 
lieh anzusehen, da die Füße auf diesem wärmer stehen und weniger Schmu 
und Staub aufgewirbelt wird. Endlich ist der besseren Reinigung g 

Umldppbarkeit der Bank notwendig. . . . , m ; n der 

Hermann (124) hebt hervor, daß der psychiatrische T 
Heilerziehung erst da9 unermeßliche Arbeitsfeld abnorme ^ 

und die Gerechtigkeit und Humanität auf jeden Fall garantiert. I * d 
Wesen des Schwachsinns der alleinigen Anwendung vornehmer ra^fg^ 
mittel in mannigfacherWeise entgegenkommt, wird es . der 

rohen Zuchtmittel ganz und gar verzichten, zumal die W 
letzteren oft nur momentan, trügerisch und sogar ver er die 

Barr (30) teilt die geistesschwacheni Merini 6w FJsta'ltsfüKorge 
beiden Gruppen der Idiotischen und Idio-imbezillen nclieher Über- 

für notwendig. Die moralisch Imbezillen bedürfen , einen Platz 

wachung. Die Imbezillen und Zurückgebliebenen sin i _ K ^ 0 j 0D j a ies 
im Leben auszufüllen, dazu sind sie durch längere c g ^ Hand- 

Leben zu erziehen. Bei der Erziehung der letzteren ist auf 
arbeitsunterricht ganz besonderer Wert zu legen. 

Fürsorgeerziehung. h 

Vigouroux (248) gibt die Zahl minorenner TO n 

in Frankreich vor den Gerichtshöfen erscheinen, au j Joli 19'^ 

diesen konnten kaum x / 4 in die Korrektionsansta '\r«dchen, in <$ ent ' 
befanden sich in Privatanstalten 923 Knaben und ,p e j n den An- 

liehen 2066 Knaben und 170 Mädchen. Eine Statistik uu« bekannt 

stalten erzielten Erfolge ist, da über die Zahl der . . . e benso ff ' e 
ist, nicht zu geben. Thuiiö strebt dahin, daß * n ,, geschieht <h e 

es bereits in Amerika in bezug auf die Reformanstai stra fbar gemacht 
minorenneu Personen bis zum 18. Lebensjahr, w 6 *®“® . n we rden, nm> 

haben, einer Besserungsanstalt auf unbestimmte Zeit u abhängig 

die Dauer des Aufenthalts von dem Verhalten in der 
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macht wird. Nach dem Gesetz vom 19. April 1898 können verbrecherische 
Kinder nach richterlichem Ermessen mildtätigen Personen oder Gesellschaften 
überwiesen werden, sobald ihre Anwesenheit in der Familie eine Gefahr für 
sie oder die Gesellschaft bedeutet. Zu diesem Zwecke ist in Paris die 
Reformschule Theophile Roussel gegründet worden. Hierher kommen laster¬ 
hafte und disziplinlose Kinder von 7 bis 14 Jahren auf richterlicher An¬ 
ordnung oder auf Veranlassung der Assistance publique oder der Eltern. 
Die Kinder können hier bis zum 17. Lebensjahre bleiben. Ferner besteht 
in Paris seit 6 Jahren zum Schutze gegen die Ausbildung jugendlicher 
Kriminalität seit 6 Jahren eine Gesellschaft: la societe de patronage familiale. 
Diese bringt das Kind in ein anderes Milieu oder auch in die Lehre in 
Paris selbst oder auf dem Lande. 

Cnllerre (81) gibt über die Erfolge, welche die Reformstrafanstalt 
Elmira erzielt hat, Auskunft. In diese Anstalt werden nach dem Gesetz 
diejenigen jungen Leute zwischen 16 und 30 Jahren aufgenommen, welche 
noch unbestraft eines Delikts überführt sind. Die Dauer der Strafe wird 
nicht festgesetzt, hängt vielmehr von dem Verhalten der Detonierten ab. Sie 
empfangen je nach den Lücken der Erziehung, der Ausbildung usw. Unter¬ 
richt und Belehrung. Vergehen gegen die Ordnung werden bestraft. Die 
Entlassung kann in geeigneten Fällen auf das Versprechen ferneren guten 
Verhaltens erfolgen. Bei Wortbruch wird der Betreffende wieder eingeliefert. 
Länger als die Höchstzeit der Strafe für das begangene Verbrechen im 
Strafgesetzbuch beträgt, kann niemand festgehalten werden. Die Erfolge 
sind im ganzen gute, indem 79 °/ 0 einen geordneten Lebensweg nach der 
Entlassung aufgenommen haben, nur 21 °/ 0 zu neuen Strafen verurteilt sind, 
bezw. der Strafanstalt wegen Verletzung ihres Versprechens wieder zugeführt 
wurden. Zu den letzteren gehören besonders Degenerierte, Imbezille und 
Idioten. 


Italienische Referate.*) 

Referent: Dr. Merzbacher-Tübingen. 

1. Alberti, Angelo, Un caso di amenza. Giomale di psichiatria clinica c tecnica manico- 

miale. Anno 34. Fase. I. . 

2. Albertoni, P., Sulla malattia di Erb (Myastenia gravis). Bolettino delie scienze 

mediche. Anno LXXVII. Serie VIII. Vol. VI. . 

3. A u d e n i n o , E., Contributo allo studio del! Acromegalia. Gazetta med. italiana. 

No. 16 & 17. ^ .. . 

4. B e r t o n i, Acido paralattico ed eclampsia (Bericht vom XII. itahen. Gynaeologen- 

congress zu Mailand). La ginecologia. Anno III. Fase. 18. . . 

5. Bietti, A., Ricerche sperimentali sulla Rigenerazione dei Nervi cihan dopo la 
neurectomia ottico-ciliarc. Annali di Ottalmologia. XXXIV. 1905. 

6. Bonansea,J. G., Mais e Pellagra nel Messico. Arch. di Psich., med. leg. ed Antropol. 

Vol. XXVH. Fase. I—II. , , . A , 

7. B u r z i o , F., Contributo allo studio anatomo-istologico del sistema nervoso nel 

Cretinismo. Annali di Freniatria e di Scienze affini. .. 

8. Derselbe, Studi clinici ed anatomo-patologiei sulla paralisi generale giovamle. Annali 
di Freniatria e scienze affini del R. Manicomio di Torino. Vol. XIV. Anno 

9. Condulmer, Pietro e B o r d o n , Giuseppe, Ricerche sfigmomanometnehe in 

alcune forme psichopatiche. Giomale di Psichiatria clirnca e Tecnica mamcomia e. 
Anno 34. Fase. I/II. . . ... . 

10. F a b r i z i, G. e F o r 1 i, V., Contributo allo studio delle deformita congemte ^mihari 
delle estremitä. Annali delT Istituto Psichiatrico della Universita di Roma. Vo. 

*) Die fehlenden Referate der italienischen Literatur werden im nächsten Jahr- 

gange nachgebracht. 
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G i a n n u 1 i , Francesco, Simuiazione di Pazzia. Giomale di Psichiatria clinica e 
tecnica manieomiale. Anno 34. fase. I/II. 

Derselbe, La tuberculosi nei manicomii. Giomale di psichiatria clinica e tecnica 
manieomiale. Anno 34. Fase. I/II. 

Gonzales, Studio cünico e considerazioni sopra cinque delinquenti minorenni. 
Congresso di Antropologia di Torino. 

Lambranzi,R. imd Perazzolo,S.,Le recidive nella frenosi mamaco-depressiva, 
Giomale di psichiatria clinica e tecnica manieomiale. Anno 34. fase. I, II. 

L e v i, G., La struttura dei Gangli cerebro-spinali nei Selaci e nei Teleostei. Yori. 
Mitteilung. Monit. zoologico italiano. Anno XVII. No. 8. 
Levi-Bianchini, M., Epilessia catameniale. Archivio di Psich., med. leg. ed 
Antropol. Vol. XXVII. Fase. IV—V. 

Lombroso, La psicologia dei testimoni. Archivio di Psich., med. leg. ed antrop. 

Vol. XXVII. Fase. I—II. . . . . 

L u g a r o , E., Osservazioni sui „gomitoli“ nervosi nella rigenerazione dei nervi. Kiv. 

di Patol. nerv, e ment. Vol. XI. fase. 4. 

M e d e a , E., Contributo allo studio dei riflessi cutanei e profondi neue malattie dei 

sistema nevroso. L’Ospedale maggiore. Anno I. . . ,. K 

Derselbe, La patogenesi della malattia di Stokes-Adams. Bolettmo climco scientmco 

della poliambulanza di Milano. Anno XV. ,, . . 

Derselbe, L’applicazione dei nuovo metodo di Cajal allo studio dei s ^temÄ 
periferico (nella nevrite parenchimatosa degenerativa sperimentale). bollern 
societä medico-chirurgica di Pavia. 

Derselbe, Contributo allo studio delle fini alterazioni della fibra nervosa ( 
e regenerativi) nella nevrite parenchimatosa degenerativa spenmen e. 
dei R. Istituto Lomb. di sc. e lett. Serie II. Vel. XXXIX. 

Derselbe, I Fenomeni nevrotici negli alienati ed i fenomem psicopat 

Annali di Nevrologia. Anno XXIV. Fase I—II. . • Qioniale 

O r m e a , Antonio d\ Calcio e magesio deUe urme nei dementi precoci. 

di Psichiatria clinica e tecnica manieomiale. Anno 34. fas®- A / : ^ \f orcaÄI1 j. 

Peserico, L., Contributo aUa Diagnosi delle malattie de J 
Derselbe, Contributo alla Diagnosi delle malattie dei cervelet 

Ponzio, F., Le terminazioni nervöse nei polmone. Anatomischer Anzeiger. 

XXVDI. Bd. No. 3 & 4. ä , ,,, flnalisi mo dema. Monitor« 

R u f f i n i, A., Le espansioni nervöse perifenche alla luce dell analisi m 

zoologico italiano. Anno XVII. No. 1. . , ^™« a inn« dei nervi nella 

Derselbe, Contributo alla conoscenza della distnbuzione e p ^ XXIII. 
Milza di alcirni Vertebrati. Internat. Monatsschrift f. Anat. u. rnys 

Heft 7/9. . . . i jj Pormacolocia sperimentale e 

S e r g i, Sergio, Eroinismo e eromomama. Arch. di Fa g 1 

scienze affini. Anno V. Vol. V. /Weneratc nei nervo 

V e n e z i a n i, A., Colorazione positiva delle fibre nervöse d g 
tentacolare di Helix pomatia. Anat. Anzeiger. Ba. I • * ' egpan8 ioni nervöse 

Vitali, G., Contributo allo studio istologico dell ungma .. ix ^ Ui phynoL 
nei derma sotto ungheale dell’ uomo. Internat. Mona 
Bd. XXm. Heft 7/9. 

In knapper, aber dabei doch sehr übersichtlicherpormen der 
(28) in dieser Arbeit mit der feinen Histologie der yers Gebilde, die 

nervösen Endausbreitungen bekannt. Es handelt sic \ ] neuere müh- 

noch bis vor kurzem als Nervenendigungen bekannt w . umgehen Hilft* 
same Untersuchungen, die sich mit Vorteil der neues e ^ V0D den 

mittel bedienen konnten, zeigten, daß auch anatomisc UD d ihre 

Nervenendigungen unhaltbar geworden ist. Die el ° z ? 011 f Adaptionsföhip* 
Varietäten werden besprochen, die Form verschieden ei ^ j n rch ^ 

keit der betreffenden Organe zuriiekgefübrt (dieser koromeu die die 

Anzahl guter Beispiele illustriert). In einzelnen Jvap ac j 1 t un g, so die 

Endausbreitung zusammensetzenden Teile einzeln zur j er Fibrillen 

Hüllen, markhaltigen und marklosen Fasern. Dem er . . we i] un gco, die 
und -netze, der perifibrillären Substanz, der varikösen ^j en zu gelten 
gerade als besonders geartete Verbreitungen der JNeu 
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haben, dem Verhältnis der Fibrillen zu den Sinnesepithelzellen wird natürlich 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Schließlich versucht R., die anato¬ 
mischen Verhältnisse mit der Funktion der Ausbreitungsorgane in Einklang 
zu bringen, wobei er noch einmal auf die allgemein physiologische Bedeutung 
dieser Organe im Kampfe der Neuronenlehre aufmerksam macht. — Die 
trefflichen, etwas schematisierten, bunten Figuren erleichtern eine Orientierung 
in hohem Maße. — Jedem, der mit dem anscheinend so komplizierten 
Kapitel sich befassen will, sei diese Arbeit zur Durchsicht empfohlen. 

Vitali (32) hat in einer ausführlichen mit einer Reihe guter Abbildungen 
ausgestatteten Arbeit Untersuchungen über die Nervenendigungen im Nagel¬ 
bette gebracht. Als Untersuchungsmethode diente ihm das Vergoldungs¬ 
verfahren von Ruffini. Vitali unterscheidet im Gegensatz von Dogiel 
auch im Nagelbett die Hautleisten von den Papillen. Endigungen in freien 
Knäueln hat V. im Gegensatz zu Dogiel in den Papillen nie gefunden; 
solche finden sich nur in den Hautleisteu. Neben diesen konnte V. folgende 
Formen der Nervenendigungen unterscheiden: 

1. Ein ungemein stark verschlungenes markloses Nervenfasernetz — 
das subepitheliale — reichlicher und verwickelter als das subpapillare Netz. 

2. kleine traubenfönnige Nervenausbreitungen, die aus Nervenlasern" 
hervorgehen, die den oberflächlichen Gefaßplexus begleiten. Die einzelnen 
Träubchen sind durch feinste marklose Fasern miteinander verbunden. 

3. marklose Faserbündel, welche sich um die Gefäßschlingen winden, 

4. Nervenfaserkuäuel, die keine abschließenden Hüllen besitzen. 

Wenig zahlreich finden sich richtige Vater-Paccinische Körperchen, 

dafür desto häufiger die von Ruffini beschriebenen Endorgane. 

Zusammen fassend kann also der Autor behaupten, daß im Nagelbette 
alle jene Formen von Endigungen sich finden, die sonst in der Haut Vor¬ 
kommen, mit Ausnahme jener Varietät der Meissnerschen Körperchen, die 
nach Dogiel benannt sind, und mit Ausnahme der von Crevatin geschilderten 
perivaskulären Netze. Bemerkenswert erscheint — und nicht ohne funktionelle 
Bedeutung — daß die Tastkörperchen (Vater-Paccinische und Ruffinische) 
im Nagelbett weit oberflächlicher gelagert erscheinen als an der Haut der 
Fingerkuppen. Sie reichen im Nagelbett bis in das Stratum reticulare des 
Coriums, während sie an den Fingerkuppen im subkutanen Gewebe, zwischen 
dem Fette sich befinden. — 

Zum Schlüsse stellt V. Betrachtungen an, die einer Kritik der den 
verschiedenartigen Endausbreitungen von verschiedenen Autoren zugeschrie- 
benen Leistungen gelten. Er kommt zum Resultate, daß alle in gleicher 
Weise zur Aufnahme und Leitung von Tast- und Schmerzempfindung dienen, 
daß wir nicht berechtigt sind, aus dem verschiedenen Baue und der ver¬ 
schiedenen Lokalisation der einzelnen Organe uns bestimmten Vorstellungen 
über die Natur ihrer Funktion und über die Art und Weise, wie sie erregt 
werden, hinzugeben. 

Ruffini (29) hat die Nervenendigungen — er nennt sie Nervenaus¬ 
breitungen in der Milz — verschiedener Wirbeltiere mit Hilfe von Silber- 
methoden studiert. Das Verhalten ist bei den verschiedenen Tierarten ein 
verschiedenes. Am wenigsten zahlreich sind sie bei den anuredelen Am- 
phibien (Rana esculenta) vertreten, sie fehlen ganz in der Pulpa und an den 
Wänden der kleinen Gefäße und sind nur selten an den Wänden der 
großen Gefäße. Bei den übrigen Tieren ist die Milz reichlich mit Nerven 
ansgestattet, besonders bei den Vögeln, bei denen sie in a ~ en J-^ en 
Milz gleich stark verteilt sind. Die Säugetiere stehen m der Mitte. i 

Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 190«. ^ 
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Fasern verlaufen stark geschlängelt, besitzen in ihrem Verlaufe größere oder 
kleinere variköse Anschwellungen, scheinen auf den Gefäßen in feinsten 
Kölbchen zu endigen. Der Malpighische Körper wird gewöhnlich von einer 
feinen Faser durchquert, die sich nicht anastomosiert, die aus einem in der 
Pulpa liegenden Netze kommt und nach einer Gefäßwand gerichtet ist. Im 
Verlaufe des Nervennetzes und der Nervenfasern sind keine zellulären Ele¬ 
mente eingeschaltet. Auf 2 Tafeln sind der Arbeit 21 Figuren beigefügt. 

Bietti (6) hat bei Hunden die Ophikus-ciliare Neurektomie ausgeführt, 
die Tiere nach Ablauf von 9 Monaten bis über 2 Jahren getötet und bei 
der Untersuchung der Augen seine Aufmerksamkeit darauf gerichtet, ob eine 
Regeneration der Nn. ciliares posteriores eingetreten ist. Auf die Not¬ 
wendigkeit der Untersuchungen wurde er durch die Beobachtung geführt, 
daß er bei einem Pat., der vor einigen Jahren dieselbe Operation erfahren 
hatte, das Wiedereinsetzen starker endobulbärer Schmerzen verfolgen konnte. 
Tatsächlich ließ sich beobachten, daß im Corpus ciliare und in der Skierotika 
sich wieder zahlreiche markhaltige Nervenbündel vorfanden. Die Verbindung 
derselben mit den retrobulbären Nervenstümpfen der zentralen Nervenenden 
konnte zum Teil ausgeschlossen werden, zum Teil aber war eine solche V er- 
bindung nachweisbar. Das Verhalten des Neurons selbst war versclneden. 
bald nur schwach augedeutet, bald stark entwickelt. Manchmal * ie " S1C 
deutlich verfolgen wie vom Neuron aus direkt die Nervenfasern in das Auge 
eindringen. — Am Ganglion ciliare der operierten Seite ließen sich eine 
nennenswerten Veränderungen wahrnehmen. Ein vikarierendes Auswac sen 
der Nn. ciliares anteriores war nicht nachzuweisen. - - 

Veneziani (31) hat die Tentakeln von Schnecken mit dünnen Faden 
abgebunden und nach verschieden langer Zeit den Nervus tentacoaris 
der Methode von Donaggio (HI. ModiükationiFärbung mit Haraatoijün 
und Entfärbuug mit Eisenchlorid) untersucht, die ja der ^ arse ., a „u 
früher Stadien der Nervendegeneration dienen soll. Es ge ang 
tatsächlich, den Nachweis einer aufsteigenden Degeneration zu 8 ’ 
jedoch nur dann, wenn die Kompression der Tentakeln nicht langer 
48 Stunden angedauert hatte. . usl |. 

In den zwei Arbeiten berichtet PeseriCO (26, 26) übe J ^ e jJ deD . 
von Kleinhirntumoren, von denen 4 intra vitam richtig ^ a 8P? s ■ weI t- 
Die Krankengeschichten werden ausführlich gebracht un on , 
volle kasuistische Beiträge zur Klinik der Kleinhirn 
werden. Der Autor will bei seinen Fällen ein Symp om n ö m li c li die 

das der Aufmerksamkeit der Untersucher bis jetzt_ ent § 1 bereits sehr 

Störung auf dem Gebiete des Sexualapparates, eine Storung, 
frühzeitig hier einzusetzen pflegt. . ane ijen- 

Über das recht eigenartige morphologische Verhalten d^ P*y e fn finden 

zellen bei Teleostiern berichtet Levi (16)« Schon bei Zellenkapsel 

sich einzelne Zellen mit akzessorischen Fortsätzen, die a “ j^gg Fort¬ 
enden. Bei den Teleostiern aber nimmt die Zahl der ntere jnaudcr an 
Sätze ungeheuer zu, und die Verbindung dieser * or . a abenteuerliches 
der Oberfläche der Zelle gibt dem ganzen Gebilde em ? feineren und 

Aussehen. Die Fortsätze umgeben in Form von Arka e Maschen den 

dickeren Querbalken, mit unregelmäßig großen und e , TOn dem einen 
peripher gelegenen Kern und gehen mit besonderer V or 18 a[] ß en gegen 
Hauptfortsatz aus, den sie ein Stück weit begleiten. j. anD , lassen 

die Peripherie der Zelle zu, die bis zu 0,6 mm groß wei ^ d , e s ie 
sich die Arkadenbildungen nicht scharf von der Rapse 
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sogar uberzugehen scheinen. Ln Zentrum der Zelle läßt sich die chromatophile 
Substanz vermischt mit Wirbeln, von Neurofibrillen gebildet unterscheiden 
wahrend die peripheren Teile der Zelle, und ganz besonders die Arkaden 
nur aus Neurofibrillen gebildet werden. An Orthagoriscus mola erwies 
sich dm Zellenoberflache reichlich versehen mit feinen Fibrillen (aus sym¬ 
pathischen Ganglienzellen?), von denen einzelne mit Sicherheit in die Fibrillen 

T • l6r Zd i e übe T bend Terf0, « t werdeu konnten. Der Arbeit sind 
drei Abbildungen der merkwürdigen Gebilde beigefügt. 

,. Medea (21, 22) injiziert Tieren Äther in den Ischiadicus und tötet 
dm Tiere nach verschieden langer Zeit. Er findet, daß man an so be¬ 
handelten Nerven nicht eine wahre aufsteigende Degeneration festzustellen 
im stände ist; ebensowenig lassen sich unterhalb der Injektionsstelle Befunde 
erbeben, die mit der sogenannten traumatischen Degeneration erklärbar sind. 

Die zu beobachtenden degenerativen Vorgänge spielen sich in zentrifugaler 
Jbticntung ab. — Die einzelnen an der Degeneration beteiligten Teile des 
JNervens werden einer gesonderten Besprechung unterzogen. Die Verände- 
rungen, die die Markscheide erfährt, setzt ein, bevor an zellulären Elementen 
irgend welche Zeichen einer Aktivität zu beobachten sind. Vom siebenten 
läge ab beobachtet man an der Nervenfaser zahlreiche Zellen, die nach 
Ansicht des Autors von den Zellen der Schwannschen Scheide abstammen. 
Zur Darstellung der erkrankten Nerven bediente sich Medea mit gutem 
Erfolge der Methode von Mann, der er einige Modifikationen zufügte. Die 
Methode ist folgende: Fixierung der Nerven in Flemming und Einbettung 
in raraffin. Bevor nun die Longitudinalschnitte gefärbt werden, bringt man 
die aufgeklebten und entparaffinierten Schnitte in dünnes Celloidin, um ihre 
Loslösung vom Objektträger zu verhindern, darauf durch die Serien der 
verdünnten Alkohole in destilliertes Wasser. Danach werden die Objekt¬ 
träger in 0,25% übermangansaures Kali verbracht, bis sie eine sattbraune 
larbe angenommen haben; es folgt Waschung in Aq. destill. und kurzes 
Eintauchen in 10% schweflige Säure solange, bis die Schnitte sich voll¬ 
kommen aufgehellt haben. Nach gründlicher Spülung in Wasser Färbung 
m einer Mischung von 60 Teilen einer 1% Eosinlösung, 30 Teilen einer 
1% Methylenblaulösung und 100 Teilen Wasser; Färbung 24—48 Stunden im 
Brutofen bei 37°. Bei der folgenden Überführung in Alkohol erscheint es 
noch nötig, dem absoluten Alkohol einige Tropfen Na-OH zuzufugen, damit 
sich die Schnitte ordentlich röten. Die Na-OH entferne man durch wieder¬ 
holtes Waschen in absolutem Alkohol und dann durch Überfuhren der 
Objektträger in Alkohol, dem einige Tropfen verdünnter Essigsäure zugefügt 
sind. Schließlich werden die Präparate durch den absoluten Alkohol hindurch 
in Xylol gebracht. Ergebnis der Methode: die Markscheidenreste schwarz; 
die Achsenzylinder blau; die Kerne der Schwannschen Scheide und der 
übrigen Zellen rot. 

Die zweite Arbeit von Medea gibt die ganze geschichtliche Ent¬ 
wicklung der Anschauungen über Nervendegenerationen wieder, verfolgt 
einleitend im einzelnen die einzelnen Formen von Degenerationen und schließt 
nnt der Betrachtung der pathologischen Anatomie der parenchymatösen 
■Neuritis ab. So können diese Arbeiten nach jeder Richtung hin als eine Fund¬ 
quelle für alle einschlägigen Fragen betrachtet werden. Zu bemerken ist 
*Joch, daß die Fibrillen in den Nerven mit Hilfe der Cajalsehen Methode 
dargestellt werden, ein Verfahren das M. als erster zu diesem Zwecke 
verwandte (vgl. die erste Arbeit). 

Lugaro (18) wendet in dieser Arbeit seine Aufmerksamkeit jenen 
eigenartigen Knäueln zu, denen man in den Stümpfen durchschnittener 
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Nerven begegnet. Dem von anderer Seite bereits ausführlich gewürdigten 
morphologischen Verhalten vermag er wenig neues hinzuzufügen. Dagegen 
stellt er beachtenswerte Sätze über die Entstehung dieser Gebilde auf. Zum 
Teile schließt er sich der Meinung von Cajal an, der ausschließlich 
mechanische Verhältnisse für die Entstehung der Knäuel verantwortlich 
macht; — die jungen neu auswachsenden Fasern vermögen die zarten um¬ 
gebenden Hüllen (He nie sehe Scheide) des Nervenstumpfes nicht zu durch¬ 
brechen. Daneben soll aber nach Lugaro noch eine Desorientierung 
dadurch zu stände kommen, daß die chemotaktischen Reize, ausgehend von 
dem peripheren Stumpfe durch die Narbe hindurch, die auswachsenden 
Fasern zwar treffen und zum Wachstum reizen, aber im Narbengewebe 
selbst sich unregelmäßig verbreiten und so den jungen Fasern keine grad¬ 
linige Orientierung zu verleihen im stände sind. Dadurch erklärt es sich, 
daß jenseits der Narbe, wo die chemotaktische Orientierung auch wieder 
eine geordnete ist, die geradlinige Wachstumsrichtung wieder eingehalten 
werden kann und die Knäuel verschwinden. — Durch mangelhafte chemo¬ 
taktische Orientierung erklären sich auch die unregelmäßigen Anschwellungen 
au peripheren Nervenstümpfen nach Exzision von Nervenstücken, während 
sie bei einfacher Durchschneidung fehlen. — Die Ansicht von Mariuesco 
und Minea, die die gewundenen Achsencylinder aus einzelnen Zellen hervor- 
geheo läßt, bekämpft er; man finde dort, wo inan recht vielen jungen mark¬ 
losen Fasern begegne, gerade keine Nerveu. — Die neu aus dem zentralen 
Stumpfe hervorsprossenden Fasern werden sehr reichlich gebildet, nur wenige 
davon könnten jenseits der Narbe ihr Ziel erreichen, der größere Teil ge ie 
dann zu Grunde. In späteren Stadien würde infolge dieser Auslese eine 
Vereinfachung der Verhältnisse sich herausbilden, so daß die Knäuel, ie 
markhaltig geworden sind, eiuen einfacheren Aufbau besitzen als die jugen 
liehen, die nur mit der Cajalscheu Achsenzylindermethode zur Ausic t ge¬ 
bracht werden können. . , p 

Zur Darstellung der feineren Innervation der Lunge hat SIC “ * , 

(27) am vorteilhaftesten der vitalen Methylenblauinjektion mit nac ? “ 
Behandlung nach Bethe bedient. Das Material entstammte i“ eis 
geborenen Tieren. Eigentliche Nervenendigungen lassen sich ,D er °j 
nicht feststellen, dagegen ist der Reichtum an feinsten Nerven ase 
Nervennetzen ein ungemein großer. An den größeren Gefäßen, ® . . 

an der Muskulatur, konnten die feineren Verhältnisse wegen 
Schwierigkeiten nicht verfolgt werden. Die Wände kleinerer e • ze ] oen 
sehr dicht umschlungen von einem feinen Nervenplexus, der ie 
Endothelzellen in seinen Maschen einschließt; einzelne feine a en _ ^ 

durch die Zelle bis an den Kern herantreten. Bei den S roBe ^ e . auc li 
verteilen sich die Nervennetze um die Bronchien herum) f erse lben. 
ab und zu bis zur Mukosa vor, nie aber bis zum Dp 1 ® 

Dies ist aber bei den feineren und den feinsten ® r0 5?~? n ] i|„ n Jagern, 
denen die einzelnen Nervenfäserchen zwischen den Dpi 6 , . __ 

um diese Netze bilden nnd bis an den Kern in die Ze o wonders 

Im Parenchym der Alveolen selbst ist der Nervenreichtum un d 

großer. Die Fasern verflechten sich und bilden zierliche, m se jj )s{ e j D) 
perizelluläre Netze, einzelne Fasern wieder dringen m die nD( j j n 

um an der Peripherie der Zelle gewundene Schlingen zu ^ ^b- 

feinsten Fädchen an den Kern heranznreichen. — Eine 
bildungen demonstriert das Mitgeteilte. ,. ^ reichern 

Mitteilung einer Reihe persönlicher Erfahrungen, j er jüng- 

Krankenmateriale ffledeä (19) über das Verhalten der geraa 
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8ten Zeit hier und dort beschriebenen neuen Haut- und Sehnenreflnxp 
sammeln konnte (so Knochenreflexe der unteren Extremitäten, Abduktoren¬ 
reflexe, oberer Patellarreflex, lumbo-femoraler Reflex, die Reflexe vou 
Seiaman na, von A. Morselli, von Babinski usw.). Daneben teoretische 
Erörterungen über den Zusammenhang zwischen dem Verhalten der Haut- 
sensibihtat und dem Verhalten der flautreflexe. Er gelangt dabei zur An- 
sicht^ da .ß dm Hautreflexe nicht notwendigerweise vom allgemeinen Verhalten 
der Sensibilität abhängig sind, so daß die Folgerung erlaubt zu sein scheint, 
daß verschmdenarüge zentripetale Bahnen beiden Erscheinungen zu Grunde 

Ä\l W k °T, t l der Aut0r auf Grund seiner Erfahrungen zu 

dein Schlüsse, daß man fälschlich von einem Antagonismus zwischen Sehnen- 

und Hautreflexen spricht mit Rücksicht auf die bei Erkrankung der Pyra¬ 
midenbahnen gewonnenen Erfahrungen. Er bestätigt die Befunde von 
Ha bi ns ki, der die Fortdauer vou durch Reizung der Hautoberfläche aus¬ 
lösbaren Reflexen m Fällen beobachtet hat, bei denen die sogenannten 
Hautreflexe abgeschwächt oder ganz aufgehoben waren. 

i achdem Medea (20) die verschiedenen Theorien besprochen hat, die 
derRathogenese der Krankheit von Adam-Stokes zu Grunde gelegt worden 
sind, zahlt er 8 von ihm beobachtete Fälle auf, die zum Teil einer Autopsie 
zugänglich wurden. Auf Grund seiner Erfahrungen schließt er die Be- 
rechtigung der myokarditisclien, der urämischen und derjenigen Theorie aus, 
die die Erscheinungen auf Heizung des Vagus zurückfühlt 

Bonansea (6) bringt interessante Beobachtungen, die den Zusammen¬ 
hang zwischen Pellagra und Mais deutlich demonstrieren. In Mexiko wird 
YomMais sehr viel alsNahrungs- und Futtermittel Gebrauch gemacht. Von 
en Menschen wird er in einem Zustand genossen, der ihn vor der Ver¬ 
schimmelung bewahrt. Daher findet sich die Pellagra sehr selten. Er konnte 
einen einzigen Fall beobachten. Die Pferde dagegen werden mit verfaulten 
Maissorten gefüttert; sie erkranken deshalb häufig unter einem typischen 
ymptomenkomplex, der sich in Schwindel, Diarrhöen, Leibschmerzen, 
Kooidinationsstöruugen kundgibt. Setzt man die Nahrung aus, so erholen 
sich die Tiere meist, um sofort wieder zu erkranken, sobald mit der Mais- 
verfütterung wieder begonnen wird. 

, Audenino (3) hat dem Stoffwechsel von zwei Männern, die alle Zeichen 
der Akromegalie (und dabei noch geisteskrank waren!) boten, seine Auf¬ 
merksamkeit zugewendet. Die Ergebnisse waren recht wenig eindeutig, 
feie stimmen in den beiden Fällen weder unter sich überein, noch mit den 
Angaben anderer Autoren. Audenino hat die Ausscheidung von Stickstoff, 
Ea, der Phosphorsäure und der Chloride verfolgt. In Anbetracht der 
Knochenanomalien schien das Verhältnis der Ca-Ausscheidung besonders 
beachtenswert; in dem einen Falle schien sie nicht unbedeutend erhöht zu 
sein, im auderen Falle dagegen herabgesetzt. 

Bertoni (4) berichtet von der Vermehrung der Paramilchsäure im 
Unn und den Plazenten von eklamptischen Frauen. Zwischen Schwere und 
Häufigkeit der Anfälle und Größe der Vermehrung konnte kein direktes 
Verhältnis gefunden werden. 

Levi - Bianchini (16) berichtet von einem merkwürdigen Fall von 
Epilepsie. Bei einer vollständig gesunden Frau tritt im 31. Lebensjahre 
zum ersten Male ein typisch-epileptischer Anfall auf, nachdem im Anschluß 
^ ein starkes psychisches Trauma die bis zurzeit regelmäßig einsetzenden 
Menses ausgeblieben sind. Von jener Zeit ab wird sie nicht mehr men¬ 
struiert, verfällt aber regelmäßig gerade zur Zeit, in der eigentlich die 
Menstruation einzusetzen hätte, in epileptische Krampfanfälle und sich daran 
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anschließende Dämmerzustände. Die Epilepsie scheint vollkommen an die 
Stelle der Menses getreten zu sein — die Zwischenräume zwischen einem 
Anfall und dem anderen sind dieselben, die Dauer derselben entspricht 
vollkommen der Dauer der Menstruation, und diese selbst ist nicht wieder 
in die Erscheinung getreten. 

Im Anschluß an die Demonstration von zwei Fällen, von schwerer 
Myasthenie (Erbsche Krankheit) bespricht Albertoni (2) eingehend die 
Ätiologie, Symptomatik und vor allem die Differentialdiagnose dieser nach 
mancher Richtung hin merkwürdigen und noch unklaren Krankheit Was 
aber den hier vorliegenden Untersuchungen einen besonderen Wert verleiht, 
ist der Umstand, daß wir hier einen bekannten Physiologen an die Unter¬ 
suchung klinischen Materials herantreten sehen. Dadurch erhalten die 
Untersuchungen über die Ermüdungskurven, über die Störungen in der 
Tätigkeit der Respirations- und Zirkulationszentren, über die Anomalien auf 
dem Gebiete der verschiedenen Empfindlingsqualitäten einen besonderen 
Wert, da sie von einem Physiologen von Fach mit Hilfe exakter Apparate 
und Methoden vorgenommen werden. Auf Grund seiner Untersuchungen 
kommt A. zum Schlüsse, daß man nicht berechtigt ist, eine primäre Er¬ 
krankung des Bulbus zur Erklärung der Krankheitserscheinungen heranzu- 
ziehen, vielmehr handelt es sich um eine allgemeine Herabsetzung er 
Tätigkeit des gesamten zentralen nervösen Apparates, die auf der einen 
Seite eine Tonusherabminderung für dauernd wirksame Reize bedingt, au 
der anderen Seite eine schnelle Ermüdbarkeit für eine intermittieren e 
Tätigkeit des Apparates. Wahrscheinlich tritt dieser Zustand als Aus ruc 
einer Allgemeinintoxikation auf; die Intoxikation mag viellleic 1 eraen 
Sauerstoffmangel der nervösen Zentren zur Folge haben. Die begrün g 
der zuletzt genannten Anschauung verspricht der Autor in einer oge 
Arbeit zu erbringen. , _ ^ nff 

Zunächst unterzieht Medea (23) einer kritischen Betraci g 
Frage, unter welcheu Bedingungen und mit welcher Häufigkei u „ 
bei Geisteskranken neuritische Erscheinungen? — Er gelang_un er 
Ziehung der Literatur und der Theorien über die Entstehung von a u * 
und deliranten Zuständen zu dem Schlüsse, daß das Vorkommen n 
Erscheinungen bei Geisteskranken ein recht selten zu beobach en 
bedeutet; dort wo es vorkommt, handelt es sich meist um ein me i _ . ^ 
Zusammentreffen, und es dürfte sich kaum durchführen lassen, 1 , «führen, 
tionen von Geisteskranken auf Erkrankung peripherer Nerven zu l ot j sc her 

In einem 2. Abschnitte bespricht er die Benehungen 
Störungen zu peripheren Nervenerkrankungen, so besonders iei ej namentr 

sehen Psychose, bei der Polyneuritis nach verschiedenen lntoxi a ? di ese lbe 
lieh bei der Blei-, Arsen-, Kohlenoxydvergiftung. Hier erzeug e g c j 1 j asge fügt 
Noxe unabhängig voneinander beide Erscheinungsreihen. — u k ene j naD der 
er 5 Krankengeschichten verschiedener Fälle hinzu, bei denen Er- 

neben ganz verschiedenartigen Psychosen ausgesprochene 
scheinungen bestanden. , n MeVD erts ’ 

Alberti (1) legt zuerst die verschiedenen ^ nsc “^ 1U p n der Ameuti» 
Kraepelins, Tanzis und de Giovannis über das e 5 g ( j er nach 
dar, bringt dann die Krankengeschichte eines 16 jährigen Versucht wurita 
verschiedensten Richtungen, auch in somatischer Hinsich j er TO m 

und betont endlich, daß die Araentia einen Verlauf n <. . e gellen Ver- 

klassischen Bilde abweicht, und daß hierbei sehr die 1D j en 

schiedenheiten in der Geistesfkonstitution eine große Ko e P \yiüerin(M n ') 
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D’Ormoa. (24) untersuchte an je zwei hebephrenischen, katatonischen 
und paranoiden Männern und Frauen die Calcium- und Magnesiumaus- 
scheidung im Harn, nachdem er sich durch genaue Untersuchung von der 
physischen Gesundheit der Versuchspersonen überzeugt hatte. Er findet 
daß die Calcium- und Magnesiumausscheidung in 24 Stunden ein wenig gegen 
die Norm vermindert ist, am stärksten bei den Katatonikeru, am wenigsten 
bei den Paranoiden. Diese Untersuchungen decken sich mit denen Sicurianis 
über die Ausscheidung alkalischer Phosphate bei der Lungenentzündung. 

( Wittermann.) 

Eine ungemein eingehende Beobachtung eines Falles von echter 
Simulation: Giannuli (11) gab ein Gutachten ab, in dem er die Simulation 
konstatierte; der Inhalt des Gutachtens kam zur Kenntnis des Beobachteten, 
der daraufhin sein Benehmen änderte und selbst die Simulation zugab. 

( Wiüermann.) 

In den Jahren 1881—1900 waren in der Provinzial-Irrenanstalt von 
Verona 320 Männer mit der Diagnose Manie und 532 Männer mit der 
Diagnose Melancholie aufgenommen worden. Bei den ersteren kamen 
Larnbranzi und Perazzolo (14) zum Resultate, daß 160 Männer von 
der Statistik auszuschließen waren (wegen Tod, falscher Diagnose usw.), 
daß 153 Rezidive bekamen, und daß nur 7 rezidivfrei blieben. Bei den 
letzteren konnten 308 nicht zur Statistik herangezogen werden, 215 bekamen 
Rezidive und 9 blieben rezidivfrei. Die Autoren betonen, daß zwischen den 
einzelnen Anfällen sehr lange Zwischenräume liegen können; sie hatten Ge¬ 
legenheit, 10 Fälle mit Intervallen von 20 bis 30 Jahren zu beobachten. 

( W ittermann.) 

Untersuchung einer Familie: Vater hat Dupuytrensche Krankheit, 
Mutter leicht imbezill ; 4 Kinder in frühem Alter gestorben, 4 Kinder leben. 
Alle zeigen mehr oder minder Zeichen von Degeneration; bei allen finden 
Fabrizi uncl Forli (10) angeborene Anomalien der Hände oder Füße, 
bestehend in Veränderungen der Haut und des Unterhautgewebes, in Hypo¬ 
plasien und Deformitäten der Knochen; die Muskeln reagierten normal auf 
elektrischen Strom; die Autoren nehmen an, daß diese Deformitäten von 
einer Veränderung des Keimgewebes herrühren und schließen die Theorie 
von Esch rieht und Berg aus, nach welcher ein Oligoamnios der Mutter 
die Ursache sein soll. (Wittevmann.) 

Zahlreiche Untersuchungen der Autoren Condlllmer und Bordon (9) 
über den Blutdruck bei psychisch Kranken; die Resultate, die sehr varieren, 
mögen im Originale nachgelesen werden. (Wittermann.) 

Unter Anwendung der verschiedensten technischen Hilfsmittel hat 
Bnrzio (7) das Gehirn einer Kretine untersucht, die in der Klinik unter¬ 
gebracht und gestorben ist. Besonders auffallend zeigten sich die Windungs¬ 
anomalien in der Zentralgegend. Dort waren auch die Ganglienzellen zum 
Teil ganz ausgefallen, zum Teil in ihrer gegenseitigen Orientierung und Ver¬ 
teilung verändert, in ihren äußeren Konturen alteriert, zum Teil einer gelb- 
köruigen Degeneration anheimgefallen. Auffallend war eine ausgesprochene 
Neuronophagie. Die Wände der kleineren Gehirngefäße waren nicht un¬ 
bedeutend verdickt. Dem Verhalten der Hypophyse wurde besondere Auf¬ 
merksamkeit geschenkt. Sie erschien von zahlreichen, zum Teil recht 
bedeutenden Cysten durchsetzt mit kolloidalem Inhalte. Der eine Teil der 
Cysten war umgeben von epithelialen Elementen, andere von Bindegewebe. 
Chromatophile Elemente waren auffallend wenige vorhanden. 
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Untersuchung eines Falles von progressiver Paralyse bei einem 
18jährigen Mädchen, dessen Vater an der gleichen Krankheit in einer 
Anstalt gestorben war. Burzio (8) findet die jugendliche Form der pro¬ 
gressiven Paralyse charakterisiert durch Infantilismus, durch das Yorwiegen 
körperlicher Symptome und die häufige Komplikation mit bulbären nnd 
spinalen Symptomen, sowie durch größere Mannigfaltigkeit an anatomischen 
Präparaten. (Wütemann.) 

Kasuistische Mitteilung: ein 26 Jahre alter Wärter gewöbut sich im 
Anschluß an eine AppeudicitisoperatioD an Heroin bis zu einem Gramm 
in 24 Stunden. Nach Sergi (30) ging der Ernährungszustand bald zurück, 
es trat chronische Verstopfung, Polyurie und Dyspnoe ein. Psychisch zeigte 
der Kranke Wahnideen traurigen Inhaltes, seine Reizbarkeit war gesteigert. 
Dabei bestand eine große Sucht nach Heroin; der Kranke suchte es durch 
Morphium zu ersetzen, hatte aber dann an Unwohlsein zu leiden. Im 
weiteren Verlaufe zeigten sich Halluzinationen und Beziehungsideen; wegen 
der Selbstmordideen wurde die Internierung des Kranken in einer Irren¬ 
anstalt notwendig. Behandlung mit Spartein und Koffeininjektionen, Kal. 
bromat. und Strophantus; Beruhigung trat nach einer Woche ein, die 
physischen Symptome (Tremor und gesteigerte Reflexe) gingen zurück; der 
Kranke verläßt nach einem Monat geheilt das Spital. Sergi betont die 
Notwendigkeit der plötzlichen Entziehung. (Wittemann. ) 

Lombroso (17) macht in dieser Arbeit, auf bekannte theoretisch¬ 
psychologische und praktisch-experimentelle Erfahrungen sich berufend, die 
italienischen Juristeu auf die Gefahren aufmerksam, die in der schematischen 
Verwertung von Zeugenaussagen liegen. Er zählt die illusionären Täu¬ 
schungen unserer Sinnesorgane auf, legt dar, wie Erwartung, Furcht, 
Schmerz unsere Erinnerungen fälschen und beruft sich auf die \ ersuche 
von Liszt, Weber, Stern. 

Giannnli (12) konstatiert zunächst, daß die Anzahl der Tuberkulosen 
Ton Manicomio di Santa Maria della Pietä di Roma im Verhältnis fiinma 
so groß ist als in der Stadtbevölkerung; er fordert die Isolierung der u er 
kulösen Geisteskranken in besonderen Abteilungen, in denen das 1 eger 
personal speziell dafür geschult sein soll, und fordert energische Ke orme 
des Irrenwesens und der Anstalten. _ (nültrma «jty 

Gonzales (13) bringt die Geschichte von 5 jugendlichen V er ,e . cl • 
Der erste, 6 Jahre alt, versuchte seine Schwester zu erwürgen, wei e 

ihn durch ihr Weinen belästigte. Der zweite tötete im Alter von “ 

einen Altersgenossen wegen harmloser Zwistigkeiten während es ‘ P , ,. 
ein vierter, im Alter von 15 Jahren, machte sich verschiedener ie 
schuldig und brach wiederholt aus der Zwangserziehuugsanstal a “®* .. 

er untergebracht war. Ein fünfter, von ebenfalls 15 Jahren, ver ®® ., ^ 
durch wiederholte Einbrüche größere Geldsummen und drehte sc i ^ 
Gashähne auf, in der Absicht, seine Eltern zu ersticken. ac _ . rt 

gehenden Besprechung der Persönlichkeiten dieser 5 Verbrechei ^ 
G. die ersten 2 unter die „Epileptoiden“, während er die , ere . 

Fällen der Moral insanity zurechnet. Allen gemeinsam s cr vste rie, 
ditäre Belastung, sei es durch Alkoholismus, sei es ] K,pi ep PI T ; rrpnansU Jt 
Prostitution der Eltern. Bevor die betreffenden Kinder er un t,>r- 

überliefert worden waren, waren sie in Zwangserziehungsans . ^ 

gebracht, in denen sie sich nur widerspenstig, vollkommen id 
zeigten und wiederholte Fluchtversuche machten. 


Go^ 'gle 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Ergänzungsreferate. 


1289 


Ergänzungsreferate*) 

zum Kapitel: Spezielle pathologische Anatomie 

von Dr. Edward Flatau- Warschau. 

Bolk, Louis, Eiu Fall von Kückenmarksverdoppelung mit Heterotopie bei einem Beutel¬ 
tier. Anatom. Anzeiger. Bd. XXTX. No. 19 u. 20, p. 497—501. 

Bolk fand bei einem Beuteljungen von Didelphys carnivora 
eine eigentümliche Abweichung im Rückenmark, die sich als Heterotopie 
und Verdoppelung dieses Organes erwies. In der Höhe des sechsten Hals¬ 
wirbels begann sich der Bückenmarkskanal ein wenig zu erweitern, und bald 
erschien an der zentralen Fläche der linken Hälfte des Bückenmarks eiu 
Auswuchs, unregelmässig gebildet und aus einem Gemisch von Zellen und 
Fasern besteheud. Weiter kaudalwärts wird die Exkreszenz größer und ist 
bald von gleichem sagittalem Durchmesser, wie das Rückenmark, mit dem 
es zu einer einheitlichen Masse verwachsen ist. Die Nervenzellen in ihr 
sind in eine dorsale und veutrale Gruppe geteilt. Im eigentlichen 
Rückenmark steht der Canalis centralis schräg, und die Masse, die das linke 
Vorderhorn bilden würde, fehlt fast vollständig. Weiter kaudalwärts in der 
Gegend des Überganges der Hals- in *die Brustwirbelsäule ließen sich zwei 
Rückenmarke beobachten, die miteinander verwachsen und in ihrem Bau 
nicht ganz normal sind. B. nimmt an, daß die Anlage der Medullarrinne 
gleichzeitig an zwei einander sehr benachbarten Stellen angefangen hat, aber, 
weil sie nicht in einer Achse lagen, nicht koufluierten, sondern sich neben¬ 
einander lierschobeo. (Bendix.) 

Miyako, Koichi, Beiträge zur Kenntnis der Altersveränderungen der menschlichen Hirnrinde. 
Arb. aus d. Neurol. Instit. a. d. Wiener Lfniv. XIII. p. 212. 

Miyako hat die Gehirne von 26 im Alter von 60—86 Jahren 
stehenden Greisen auf Altersveränderungeu der Hirnrinde untersucht und 
gefunden, daß die Pia mater immer durch Vermehrung des Bingege wehes 
verbreitert ist. Der Kernreiclitum der senilen Pia beruht meist auf \ er- 
mehrung der Bindegewebskerne. Dort, wo sich reichliche Adventitia- und 
Endothelialzellen, sowie Abkömmlinge des Blutes finden, besteht entweder 
eine psychische Störung, oder es handelt sich um inzipiente Meningitis. Die 
neugebildeten Bindegewebszellen zeigen Rückbildungserscheinungen und 
reichliche Pigmentanhäufung. Daneben finden sich Chromatophoren. Die 
Gefässe der Pia zeigen gleiche Veränderungen wie die der Hirnrinde, und 
ihre stärkere oder schwächere Affektion steht in keiner Beziehung zu der 
stärkeren oder schwächeren Affektiou der Pia. Das Verwachsen der Pia 
und des Gehirns kommt auch ohne psychische Alteration vor, und die pialen 
Veränderungen treffen meist die ganze Pia. Was die Gefäße anbetrifft, so 
fanden sie sich in den untersuchten Fällen überall verändert im Sinne einer 
"Verdichtung und Verbreiterung der Wand. Bezüglich der Kerniufiltration 
im Gewebe ergab sich, daß die freien Kerne zum größten Teil unbestimmten 
Charakters sind, daß die Gliazellen sich überall vermehrt zeigen, daß sich 
Spinnenzellen finden, die meist deutlich degeneriert sind, daß hingegen 
Bindegewebszellen nur selten und spärlich vermehrt sind, Plasmazellen sic 
kaum fiuden und einzelne Stäbchenzellen zur Beobachtung kommen können. 
Der Prozeß der Infiltration ist gewöhnlich diffus über die Hirnrinde ver- 

*) Die Ergänzungsreferate aus dem Kapitel „Anatomie des Nervensystems befind 
sich unter den italienischen Referaten S. 1280 ff. 
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breitet, mitunter weniger in den vorderen Partien, immer geringer im Klein¬ 
hirn. Die stärkste Infiltration findet sich beim Neoplasma und bei In¬ 
fektionen, wo sie selbst die der senilen Geistesstörung übertreffen kann. 
Bemerkenswert ist, daß die Infiltration in den tieferen Bindenschichten 
gelegentlich stärker ist, als in den oberflächlichen. 

Die faserige Glia ist vorwiegend iu der molekularen Schiebt und mn 
die Gefäße herum vermehrt und verdichtet; sie kann aber auch Lichtungs¬ 
bezirke um die Gefäße herum und frei im Gewebe zeigen. Die senile 
Zellveränderung ist charakteristisch durch den staubförmigen Zerfall der 
Tigroide, der sich in den Anfängen der sechziger Jahre findet, oder durch 
die Rarefikation der Zellen, die sich in den höheren Altem zeigt. Die 
großen Pyramidenzellen bleiben gleich den Purkinjeschen relativ intakt. 
Die Veränderungen der Zellen sind diffus. Starke Pigmentation und be¬ 
ginnende Atrophie begleitet diese Strukturläsion. Der Kern zeigt fest 
durchwegs Kernfalten und gelegentlich eine exzentrische Lagerung des 
Kernkörperchens. (Bendix.) 

Marburg, Otto, Hypertrophie, Hyperplasie und Pseudohypertrophie des Gehirns. Zngifich 
ein Beitrag zur Kenntnis der diffusen Hirngliome. Arb. aus d. Neurol. Inst. d. Wiener 
Univ. XIII. p. 288. 

Marburg teilt die Beobachtung eines Falles mit, der sich als 
Kombination einer echten Hypertrophie, Hyperplasie und Gliosis darstellt, 
bei der die Zirbeldrüse, soweit sie vorhanden war, auffallend gut ent¬ 
wickelt, fast adenomatös war und auch das Ependym der Ven¬ 
trikel besonders hervortrat, so daß der Gedanke eines inneren Zusammen¬ 
hanges der genannten Affektionen mit der Zirbeldrüse naheliegt. Aus 
der Krankengeschichte geht hervor, daß bei der 38jährigen Frau eine 
linksseitige Körperlähmung allmählich auftrat und sich wieder zurückbildete. 
Später bekam sie einen Schwindelanfall ohne Störung des Bewußtseins- 
Es fand sich linksseitige Hypoglossus- und Facialisparese, P ara v s ® 

linken oberen Extremität, Parese der linkeu unteren Extremität, öpae 
trat Ptosis rechts hinzu, links Lagophthalmus, Patientin verschluck sic, 
Silbenstolpern. Atrophien in den paretischen Daumen- und Fingermus e 
Keine Sensibilitätsstörungen. _ «• 

Die histologische Untersuchung ergab Hypertrophie desi ganzen 
Stammes, sowohl die Nervenfasern als auch die Nervenzellen betrei en , 
zwar rechts stärker als links. Hyperplasie des nervösen Parenc ym», 
besondere aber des interstitiellen Gewebes. Dieses verdichtet sic ^ 
weise zu tumorartigen "Wucherungen, besonders im Pons und Ina am ^ > ^ 
fast ausschließlicher Beteiligung der rechten Seite. Diese Wuc . en ^. • ft 
auf die angrenzende Pia und die Gefäße über, deren Wand sie ’ 
oder deren Lumen sie verlegt. Es finden sich noch viele neuge 1 c •. g r . 
wandige Gefäße, die leicht bersten, so daß Odem und Bin nng ^ 
weichung stellenweise sehr stark sind. Die Infiltrate greifen au j n 
nerven über; am deutlichsten auf den Okulomotorius un P 
den tumorähnlichen Partien kommt es durch Gefäßverscmu ^ ?e ||. 
eigenartiger Cysten. Der Tumor ist seiner Zusammensetzung na g nt . 
reiches Gliom. Die Zirbeldrüse zeigt die Zeichen bypertiop ^ 
wicklung. ' 
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Die fett gedruckten Zahlen bedeuten Kapitelüberschriften. 


A. 

Abdominalreflex, dia¬ 
gnostische Bedeutung des 

Abdominalshock, Rolle 
des Plexus coeliacus und 
mesentericus beim 676. 
Aberglaube, krimineller 
1244. 

— und Gesetz 1178. 

Abort, künstlicher zur Ver¬ 
hütung von Geisteskrank¬ 
heit 1248. 

puerperaler Tetanus nach 
729. 

Abortivum, Gebrauch von 
bleihaltigen Pillen als 505. 

Absenzen, nicht epileptische 
736. 

Absinth, Einfluß der Er¬ 
nährung auf die Vergiftung- 
durch 113. 

Abstinenz in Irrenanstalten 
1269. 

Abszeß 557. 

Abwasser aus Irren an st alten 
1267. 

Abweichung, konjugierte 
laterale 422. 

Acetanilid, Vergiftung 
durch 505, 506. 
Achillessehne, Herkunft 
der sensiblen Nervenfasern 
der 203. 

— Analgesie der bei Tabes 
451. 

Achill esse hnenreflex, 
Untersuchung des 369. 
Achromatische Erre¬ 
gung, Abhängigkeit der 
Farbenschwellen von der 
226. 

Achsenzylinder, Netz- 
Struktur im 30. 

— Übergang des in Mark¬ 
fasern 34. 

— Verhalten des in Ge¬ 
schwülsten des Nerven¬ 


systems und in Kompres¬ 
sionsgebieten des Rücken¬ 
marks 254. 

Adaptation 99. 

Aderlaß im Status epilep- 
ticus 942. 

Adipositas dolorosa 390. 

Adrenalin 834. 

— Wirkung des 120, 121. 

—Rückenmarksanästhesie mit 

915, 916. 

— Schwinden des Glykogen 
in den Muskeln nach 191. 

Aerotherapie 847ff. 

Affekte 984. 

— pathologische 1037. 

— Verhältnis der zu den 
Sprachstörungen 396. 

Affektivität 1070. 

Agglutination der Me¬ 
ningokokken 479, 480, 481. 

Agnosie bei sogenannter 
taktiler Aphasie 407. 

Agrammatismus 398. 

Agraphie, isolierte aprak- 
tische 405. 

Akkommodation 222. 

— Pupillenreaktion auf bei 
Paralyse 1123. 

Akkommodations¬ 
krampf und Akkommoda¬ 
tionsanspannung 426, 427. 

Akkommodationsläh¬ 
mung 585. 

— nach protrahierter Schwitz¬ 
packung 423. 

Akranus 264. 

Akrocyanose 785. 

Akromegalie 764, 782ff, 
1285. 

— mit Hypophysistumor 551. 

— verbunden mit Syringo¬ 
myelie 627. 

Akroparästhesien 764, 
785, 786. 

Aktionsströme vom Ge¬ 
hörorgan der Fische bei 
Schallreizung 230. 


Akustische Erregung, 
Einfluß der auf die ergo- 
graphische Arbeit 74. 

Akustisches Lokalisa¬ 
tionsvermögen 1206. 

Albumosurie bei Tabes 
454. 

Alexie, subkortikale 405. 

— Entwicklungs-A. 406. 

Alkohol 951, 952. 

— toxische Wirkung des 118. 

— und Strafgesetz 1246,1250, 
1251. 

Alkohol-Amblyopie 419, 
435. 

Alkoholdeliranten, tran¬ 
sitorische Aphasie bei 398. 

Alkoholinjektionen, Be¬ 
handlung der Neuralgien 
mit 944. 945. 

— Behandlung der Kontrak¬ 
turen mit 951. 

Alkohol-Intoxikationen 
502 ff. 

— Einfluß der Ernährung auf 
die 113. 

Alkoholismus 1099, 1100, 
1184 ff. 

— Mischzustände bei Epilep¬ 
sie und 736. 

— kombinierte Strangerkran¬ 
kung bei chronischem 639. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Paralyse und 1125. 

— Wohlfahrtstellen für Al¬ 
koholkranke 1275. 

Alkohol-Neuritis 684. 

Alkoholversuch bei der 
Beurteilung zweifelhafter 
Geisteszustände 1057. 

Alogie, Gehirnbefund bei 
407. 

Alypin 76, 116, 197. 922. 

— Rückenmarksanästhesie 

mit 917. 

Alytes, Einfluß der Ent¬ 
fernung eines großen Teiles 
des Rückenmarks auf die 
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Entwicklung der Larven 
von 108. 

Amblyopie, Alkohol-A. 

485, 502. 

— Tabak-Alkohol-A. 419, 
435. 

— nach protrahierter Schwitz¬ 
packung 423. 

— kleiner Kinder infolge von 
hereditärer Syphilis 434. 

Ameisen, Erkennungsver¬ 
mögen der durch den Ge¬ 
ruchssinn 93. 

Ameisensaures Natron bei 
magenkranken Geisteskran¬ 
ken 1264. 

Amentia 1054, 1286. 

— Basedowsche Krankheit in 
Form von 1095. 

Ammonshorn, Struktur des 
45. 

Amnesie 1252. 

— retrograde 1030. 

Amnesie retro-an tero- 

grade generale 1094. 

Amorphe Materie, Um¬ 
wandlung der in gestaltete 
98. 

Amphioxus, Gehirn des 26. 

Amputation der oberen 
Extremität, Rückenmarks¬ 
befunde bei 236. 

— Empfindungen ira fehlen¬ 
den Glied nach 1035. 

Amyloidkörper, Genese 
der 634. 

— Entstehung der im Zen¬ 
tralnervensystem 256. 

Amyotrophische Late¬ 
ralsklerose 436. 

Anämie, physikalische The¬ 
rapie der 855. 

Anarthrie 400. 

Anästhesie, lokale 91, 358. 

— Bedeutung der in der Ent¬ 
zündungstherapie 926. 

— Reizbarkeit bei 76, 116. 

Anästhetica, Wirkung der 

196. 

Anatomie des Nerven¬ 
systems 6. 

A natomis che Unters uch- 
ungsmethoden des Ner¬ 
vensystems 1. 

Aneurysmen der Gehirn¬ 
arterien 540, 541. 

Angina pectoris, wahre 
und falsche 790. 

vasomotorische Krampf¬ 
zustände bei 788. 

Angiome, myelogene des 
Schädels 307. 

Angioneurosen 764,787ff 

Angiosarkom der Meningen 
284. * 


Angstkrisen bei progres¬ 
siver Paralyse 1124. 

Ankylose, familiäre ange¬ 
borene der Fingergelenke 
313. 

Anlage, Analyse der 1052. 

Anniella pulchra, Gehirn 
von 27. 

Anomalien des täglichen 
Lebens 1011. 

Anophthalmus congeni- 
tus, Sehbahn bei 56. 

Anstaltswesen 1255,1267ff. 

A n t a g o n i s t e n, Innervation 
der 190. 

Antagonistischer Re¬ 
flex 370. 

Anthropologie, krimi¬ 
nelle 1130. 

Anthropometrische Mes¬ 
sung e n bei Geisteskranken 
1016. 

Antikörper, syphilitische 
in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit der Paralytiker 1116, 
1117, 1118. 

Antineuralgica 831 ff. 

Antipathien, familiäre 

1021. 

Aorta, experimentelles 
Atherom der durch Tabak¬ 
vergiftung 504. 

Aortenaneurysma, Pupil¬ 
lenungleichheit bei 422. 

Aphasie 391. 

— taktile 407, 683. 

Aphonie, hysterische mit 
einseitiger Rekurrensläh¬ 
mung 708. 

Aponeurosis palmaris 
und digitalis 205. 

Apophysis pterygoidea 
306. 

Apoplektiforme Anfälle 
bei Tabes 451. 

Apoplexia cerebri 565. 

Apoplexie, zerebellare 589* 

Apraxie 850. 

— Gehirnbefund bei 406,407. 

— gemischte bei Dementia 
senilis 1130. 

Apriorismus, Kritik des 
Kantschen 979. 

Aquarium, scheinbare Ver- 
größerung von Fischen im 
999 

Arbeit 102. 

— Untersuchungen über die 
ergographische 73, 74, 75, 
114, 188. 

— und Herzmuskel 217. 

— geistige 988ff. 

Arbeitstherapie in Irren¬ 
anstalten 1274. 

— für Nervenkranke 859,953. 


Argentum colloidale, 
Uebergang des in die Kör¬ 
perkräfte 117. 

Arm, Maßverhältnisse des 
rechten und linken 817 . 
Armregion, Tumor der 548 . 

Arsenneuritis 682. 

Arteria basilaris, syphi¬ 
litische Erkrankung der 
462. 

Arteria centralis reti¬ 
nae, partielle Embolie der 
422. 

— Verschluß der mit ge¬ 
sundem parapapillärem Be¬ 
zirk 424. 

Arteria chorioidea, kor¬ 
tikale sensprische Aphasie 
infolge einer Thrombose 
im Gebiete der 403. 

Arteriosklerose des Ge¬ 
hirns und Rückenmarks 539. 

— des Rückenmarks und Do- 
puytrensche Kontraktur 
257, 284. 

— als Folge des psychischen 
und physischen Traumas 
812. 

— und manisch-depressives 
Irresein 1085. 

Artkritiscke M uskel- 

atrophie 646, 656. 

Arzt, Stellung des zur staat¬ 
lichen Uufallgesetzgebung 


tes bei Myxödem 781. 
»rgillus fumigatus, 
twirkung von 511 
stenzärzte an Irren- 
talton 1270. 
ziationen 983, 993. 

;i Tieren U3. 
i Verbrechertum HW* 
riden. Nervensystem 

etisekes Empfinden 
j Sexualität 1213. 
ietische Mechanik 

ma , Behandlung des 

nbolic. taktile 407. 
; ie bei Kindern *>4. 
nsorische 354. 
ungatberapic bei »<«• 
•iedreiehsebe 456. 
Bewegungen, In«' 

ion der 200. 

■ tose 355. . 
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Ätiologie, allgemeine der 
Krankheiten des Nerven¬ 
systems 310. 

— allgemeine der Geistes 
krankheiten 995. 

Atlas. Fraktur des 613. 

— Fraktur der Massa late¬ 
ralis des 308. 

Atmungszentrum und 
Schluckzenlrum 148, 150, 
155. 

Atoxyl, Behandlung der 
Schlafkrankheit mit 950. 

— Erblindung durch 428. 
Atropin, Wirkung des auf 
das Pankreas 122, 202. 
Aufbrauch durch Hyper¬ 
funktion 91. 

Aufmerksamkeit 988 ff. 
Auge, Physiologie des 219ff. 
— Symptome von seiten des 
377, 378, 879. 

— ein neues Augensymptom 
bei Basedowscher Krank 
heit 777. 

^ ewe £ UQ gsassoziation von 
Ohr und 205. 

— Zentrum für die konju¬ 
gierten Seitenbewegungen 
des Auges und des Kopfes 
141. F 

Überanstrengung der als 
Ursache von Nervenkrank 
heiten 337. 

Augenbewegungen, die 
vom Nervus acusticus aus¬ 
gelösten 207. 

Lähmung der assoziierten 
421. 

Augen b e weg ungs nerven, 
Ursprungskerne der 48, 49. 
■^ a £ en bla8on, Einfluß der 
Elimination der embryo¬ 
nalen auf die Entwicklung 
des Gesamtorganismus beim 
Brosche 101. 

Krisen beim einem 
Tabiker 450. 

Äugenlid, Rankenneurom 
am oberen 922. 

Augenmaß bei zweiäugigem 
und einäugigem Sehen 228. 
Augenmuskeln, Endigun¬ 
gen der sensiblen Nerven 
m den 60. 

7 seniI © Atrophie der 586. 

-Augenmuskellähmungen 

581. s 

■7 Schwindel bei 206. 
Augenmuekelnerven, 
Lähmungen der 673ff. 
Augenoperationen, Psy- 
chosen nach 1031. 
Augenspalte, Verhalten 
der fötalen 60. 


Augenstörungen, Bezie¬ 
hungen der zu den Nerven- 
krankheiten 410. 

— und Kopfschmerz 802. 

— bei Hirntumoren 547. 

— bei progressiver Paralyse 

1125. J 

Ausdrucksbewegungen, 
biologische Sonderstellung 
der 988. 

Auskultation der Wirbel¬ 
säule, des Kreuzbeins und 
des Beckens 308, 817. 
Aus^ösende Kräfte, Art 
und Wirkung der in der 
Natur 69. 

Aussage, Psychologie der 
988. 989, 994. 
Autogymnast 872. 
Autointoxikationspsy¬ 
chosen 1104 fif. 
AutomatischeErregbar- 
keit 96. 

Au tomatism us, Schrei b-A., 
1037. 

Autonomie des Säugetier 
herzens 216. 

Autopsychose, zirkum 
skripte auf Grund einer 
überwertigen Idee 1043. 
Autosuggestionbei Hyste¬ 
rie 1094. 


B. 


Babinskischer Reflex, 
Auftreten des nach Skopo- 
lamininjektionen 369. 
Bäder, Beeinflussung der 
Wasserdampfabgabe der 
Haut durch 205. 

— therapeutische Bedeutung 
heißer 839, 842. 

Balken, Geschwülste des 274, 
556. 

Balneotherapie 830, 844 fif. 
Basedowsche Krankheit 
704, 772 ff. 

— Psychose bei 1095. 

— Zusammenhang der Skle¬ 
rodermie mit 787. 

— nach Trauma 815. 

— Behandlung der 938, 938. 

- physikalische Therapie der 
855. 

— Hydrotherapie bei 841,842. 

■ Behandlung der mit Rönt¬ 
genstrahlen 868, 867, 924. 

— spezifische Therapie der 
882 ff. 

— chirurgische Behandlung 
der 924. 

Basisfraktur, Hirnnerven¬ 
lähmungen bei 676. 
Bathmotrope Einfluß 
184. 


Bauchdeckenreflex 367. 
Bauchhöhle, Untersuchung 
der Hrucksehwankungen in 

der 144. 

Bauchmuskellähmung 
bei multipler Sklerose 444. 
infolge von Poliomyelitis 
anterior acuta 641, 642. 

Beeinträchtigungswahn, 

präseniler 1042. 
Belladonnavergiftung 
507. b 

Bergwandern 847. 
Beri-Beri 513. 

— polyneuntische Psychose 
bei 1104. 

Berufsspychosen 1026. 
Berufstrinken 1190. 

Berufsvormundschaft 

1159. 

Beschäftigt! ngskrri in pfe 
761. 

Beschäft igungsl älim un- 
gen 682. 

Beschäftigungstherapie 
für Nervenkranke 859, 953. 

— für Geisteskranke 1274. 
Besessenheit, Glaube au 

die 1179. 

Bewegung, Präzision der 
unter dem Einfluß der Er¬ 
regung 74. 

— Zweckmäßigkeit der bei 
Tieren 70, 71. 

— Sehen von 228. 

— psychische Momente für 
die Bilderbetrachtung bei 
der 982. 

— abnorme nach Basisfraktur 
808. 

Bewegungsassoziation 
von Auge und Ohr 205. 
Bewegungsvorstellung, 
Verhältnis der zur Bewe¬ 
gung 163. 
Bewußtlosigkeitjakuteal¬ 
koholischer Ätiologie 1100. 
Bewußtsein 988ff. 

— peripherische Bedingtheit 
des 87. 

Bicepsruptur, doppelsei¬ 
tige 926. 

Bilateralität, Entwick¬ 
lungsphysiologie der 73. 
Bilder betrach tu ng bei 

Bewegung 228. 

Biochemie der peripheren 
Nerven 195. 

Bioelektrische Ströme, 
Thermodynamik der 176. 
Bläscheneruption bei 
Myxödem 781. 

Blastemlehre Rokitans¬ 
kys 69. 

Blaublindheit 225. 
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Blavatsky, Studie über He 
lena Petrovna B. 1230. 

Bleikraukheit, Blutver- 
anderungen bei 125. 

Bleilähmung, gewerbliche 
bei einer 13 jährigen Fran¬ 
senknüpferin 679. 

Bleivergiftung 604, 505. 

— Augensymptome bei 424, 
429. 

— Myoklonieinfolge von 760. 

Blicklähmung, isolierte 

nach oben und unten 585. 

Blitz, Verletzungen durch 
815, 816. 

B1 u t, Veränderungen des bei 
Bleikranken 125. 

— hämolytische V orgänge im 
bei Eklampsie 725. 

— Untersuchung des bei 
Epilepsie 730. 

Blutdruck, Untersuchungen 
über an Nervenkranken 373, 
376. 

— und Hirnrinde 136. 

— Einwirkung der Großhirn¬ 
rinde auf den 143, 144. 

— direkte Erregbarkeit des 
Vaguszentrums durch eine 
Steigerung des 204. 

— bei epilepti formen An¬ 
fällen eines Paralytikers 
1122. 

— bei Geisteskranken 1287. 

— bei progressiver Paralyse 
1127. 

— bei Schwindel 353. 

Blutgefäße, Nerven der 62. 

Blutinjektionen, experi¬ 
mentelle Rückenmarksver¬ 
änderungen nach 287. 

Blutserum, Untersuchung 
des bei Psychosen 1028, 
1030. 

Blutungen bei Eklampsie 
724. 

Bogengangapparat, Phy¬ 
siologie des 377. 

Bogengänge, Funktionen 
der 207. 

Bornyval 830, 831, 955, 
956, 957. 

Botulismus, Massenver¬ 
giftung an 508. 

Brachykephalie, Ent¬ 
stehung der durch willkür¬ 
liche Beeinflussung des 
kindlichen Schädels 302. 

Bradykardie 374. 

Brandstifter, jugendliche 

1202. 

Brandstiftung 1252. 

— im psychisch-epileptischen 
Anfall 1250. 

Brocasche Aphasie 400. 


Brom, Vorkommen von in 
normalen menschlichen Or¬ 
ganen 123. 

— Verhalten der Bromsalze 
im Organismus 128. 

— Ausscheidung des 114. 

— Zeitpunkt der Aus¬ 
scheidung des im Urin 116. 

— Beziehung der Brom¬ 
wirkung zum Stoffwechsel 
der Epileptiker 738. 

Bromexanthem, akutes bei 
Basedowscher Krankheit 
774. 

Bromintoxikation 830. 

Bromotan 829. 

Brompräparate 829, 830. 

— bei Epilepsie 940. 

Brown- Sequards che 

Lähmung, syphilitische 
465. 

— infolge eines Trauma 613. 

Brücke, Erkrankungen der 

590 . 

— diffuse Encephalitis der 
537. 

— Tumoren der 555. 

Brunnenwasserleitun¬ 
gen, Bleivergiftung als 
Folge der 505. 

Brüste, weibliche, Zusam¬ 
menhang der mit den 
Genitalien 1209. 

Buchstabenbilder, di¬ 
rekte Leitung vom opti¬ 
schen zum kinästhetischen 
Zentrum der 139. 

Bukkalreflex 365. 

Bulbäre Symptomatolo¬ 
gie 592, 593. 

Bulbärparalyse, astheni¬ 
sche 593 ff. 

Bulbus olfactorius, Bau 
des 44, 45. 

Bürgerliches Gesetz¬ 
buch 1253. 


Calamus, Anatomie der 
Gegend des 51. 

Callus, Beziehungen 


und 660. 

Canalis opticus,Frakturen 
im 432. 

Canalis semicircularis, 
histologische Veränderun¬ 
gen nach Exstirpation des 
248. 

Castoreum-Bromid 829. 
Cauda equina, Erkrankun¬ 
gen der 606, 613 ff. 

— Neubildungen der 633, 
. 635. 

Cerebrin-Poehl 880. 


Oerebron 117. 
Cervicodorsalskoliose 
und Halsrippe 308. 

Chirurgische Behänd' 
lung der Nervenkrankhei¬ 
ten 890. 

Chloralhydrat Wirkung 
des auf das Herz 216. 

Chloralintoxikation 

1100. 

Chlorgehalt der Nerven¬ 
zellen 119. 

Chloroform, Gehalt von 
Blut und Gehirn während 
der Narkose 117, 120, 125. 

Chloroformnarkose, epi¬ 
leptische Anfalle während 
der 742. 

Chlorom des Schädels 314 

Chlorose, physikalische 
Therapie der 855. 

Cholesteatom,meningeales 

274. 

— des Ohrs mit Sinusthrom¬ 
bose und extraduralem Ab¬ 
szeß 574. 

— der Schädelknochen 315. 

— der Cauda equina 635. 

Cholesterin, Nachweis des 

iin Gehirn 124, 125. 

Cholin, Nachweis des in der 


114 . 

Chorda dorsalis bei er¬ 
wachsenen Säugetieren 304. 
Chorda tympani, vaso* 
konstriktorische Fasern in 
der 200. 

Chorea 745, Q 

— gravidarum 747, 7o0,/o2, 

— Huntingtonsche 749, /&3. 
_ Veränderungen der Ner¬ 
venzellen bei 245. 

— DiphterieantitoxmbeitfW. 

— Behandlung der 939. 

— Hydrotherapie bei 84h 
C h o r i o i d e a , symmetrischer 

angeborener N an P e ] Q 

Netzhaut und der 429. 

Chloriere tinitisnacheei- 

trischem Schlag. Verschiß 

merung einer Epilep s,e 

Chromatische Sahst*« 
der Nervenzellen, Farbn»? 

ChromatophileSub^ 

iQ den Nerve»*" 1 “ 
242 

Chromatophorom« ® e - 

dnllae spinal-^ 2 Ge . 
Chromidien aw ■ 

hlechts^en P 
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Citrophen 832. 

Coma diabeticum, Hyper¬ 
toxizität des Serums und 
Hypertoxizität des Urins 
bei 125. 

Confusion mentaleaigue 
1050. 

Conus terminalis, Er¬ 
krankungen des 606, 613. 
Corpora amylacea 255, 
256. 

Cortex pallii, der allge¬ 
meine Bauplan des 41, 42. 
Cortische Membran und 
Tonempfindungstheorie 
230. 

Coxalgie 616. 

Cuxarin gegen Tetanus 944. 
Cyklothymie 1084. 
Cysticercus im vierten 
Ventrikel 549, 550, 551. 

— multiple des Gehirns, kom¬ 
biniert mit amyotropbi- 
scher Lateralsklerose 445. 

D. 

Daktyloskopie 1198,1199. 
Dämmerzustand, hyste¬ 
rischer 704. 

Daphniden, Nervensystem 
der 24. 

Darmkolik 796. 
Darmschleimhaut, Ein¬ 
fluß der auf das Tetanus¬ 
toxin 113. 

Darmsekretion, Physiolo¬ 
gie der 201. 

Dauerverkürzungen an 
gelähmten Muskeln 189. 
Darmzentrum, Einfluß der 
Heizung des kortikaleu auf 
den Dünndarm und den 
Sphincter ileocoecalis des 
Hundes 141, 201. 
Darwinismus und Lamark- 
kismus 979. 

Deformitäten der Extremi¬ 
täten, familiäre 1287. 
Degeneration 1147A. 
r- im Hüekenmark 288. 
Degeneration, psychi¬ 
sche 1169. 

Degenerationskrank¬ 
heiten des Nervensystems, 
Theorie der typischen 334. 

^ 1 f 1 ^) D era ^ onsze ^ c fl en 

Degenerative Anlage als 
Grund der Psychosen 1052. 
Dekubitus, Protargolsalbe 
gegen 1267. 

Delire de negations 1059. 
Delirium, Blutbefunde bei 
transitorischem 1030. 


Delirium acutum 1027. 

— Gehirnödem bei 1041. 
Delirium tremens 1100. 
Delirium tremens chlora- 
licum 1100. 

Dementia acuta 1048. 

— nach einer Warzenfortsatz- 
operation 1130. 
Dementia paranoides 
1088. 

Dementia praecox 1128. 
1129. 

Dementia senilis 1130. 
Dendriten Zusammenhang 
der mit funktionellen Neu¬ 
rosen 77. 

Denken 991. 

— Mimik des 987. 
Denkhemmung 1043. 
Dentition, Reflexerschei- 
nungen bei der 370. 
Depersonalisation 993, 
994. 

Dercumsche Krankheit 
390. 

Dermatomyositis 658. 
Dermograph 361. 
Determinismus 1150. 
Deuteranopie 225. 
Deviation, konjugierte des 
Kopfes und der Augen bei 
Kleinhirnblutung 589. 
Diabetes mellitus, Neu¬ 
ritis und Neuralgie bei 684. 

— epileptiforme Krämpfe bei 
740. 

— Geistesstörungen bei 1106. 

— nach Trauma 815. 
Diagnostik, allgemeine der 

Krankheiten des Nerven¬ 
systems 316. 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 095. 

Diaschisis 396. 
Dichromatenfamilie 226. 
Diebstahl aus Freude am 
Besitz 1201. 

— aus Fetischismus 1224. 
Diencephalon, Anatomie 

des 47. 

Digitaliskörper, Gefäß¬ 
wirkung der 197. 
Diphtherie, postdiphthe¬ 
rische Gehirnerkrankung 
1014. 

Diphtherieantitoxin bei 
Chorea 880. 

Diphtheriebazillen in der 
Zerebrospinalflüssigkeit bei 
Meningitis 530. 

Diplakusis disharmoni- 
ca 383. 

Diplegie, traumatische 612. 
Dissoziation der Sinne 592. 

— hysterische 710. 
Divergenzlähmung 585. 


Dolichokephalie, Ent¬ 
stehung der durch will¬ 
kürliche Beeinflussung des 
kindlichen Schädels 302. 
Doppelbewußtsein 742. 
Dow, Bilder D. J s aus dem 
medizinischen Leben 1200. 
Drahtgaze-Elektroden 

als Ersatz des Vierzellen¬ 
bades 868. 

Drehungsnystagmus 377. 
Dreikantenbahn, Hel- 
wegsche 54. 

Druckphosphen 206, 222. 
Druckschwankungen in 
der Bauchh öhle, Unter¬ 
suchung der 144. 
Dünndarm, Einfluß der 
Heizung des kortikalen 
Darmzentrums auf den 141 
201 . 

Dünndarmentzündung. 
Starrkrampf im Anschluß 
an eine 728. 

Duodenum, Wirkung des 
Sympathikus auf die Bing¬ 
muskulatur des 182. 
Dupuytren sehe Kon¬ 
traktur 764. 

— Beziehungen der zur Ar¬ 
teriosklerose des Rücken¬ 
marks 257. 

— Behandlung der mit Fibro- 
lysin 951. 

Dura mater, Hämatom der 
521. 

— endotheliales Spindelzel¬ 
lensarkom der 548. 

Dynamische Theorie 
physiologischer Vorgänge 
77. 

Dysarthrie, hysterische408. 
Dysenterie in Irrenanstal¬ 
ten 1267. 

Dystrophia musculorum 
progressiva 646, 650ff. 
Dyspepsie, nervöse 708, 
709. 


E. 

Echolalie, Beziehungen der 
zu psychischen Storungen 
397. 

Edinger-Westhphalsche 
Kerne, physiologische Be¬ 
deutung der 132. 

Eheverbote 1197. 

Ehrgefühl eines Gewohn¬ 
heitsverbrechers 1201. 

Eidechsen, Einfluß von 
Licht und Wärme auf die 
Farbe der 92. 

Eifersuchtswahn 1089. 

Einwärtsbewegung, will¬ 
kürliche des linken Auges 
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bei Primärstell ang des 
rechten 585. 

Eiweißumsatz und Muskel¬ 
arbeit 190. 

Eklampsie 714, 723ff. 

— Vermehrung der Para¬ 
milchsäure im Harn bei 
1285. 

— Fleischmilchsäure in der 
Zerebrospinalflüssigkeit bei 
117, 118 

— Entwicklung eklamptischer 
Säuglinge in der späteren 
Kindheit 744. 

— Behandlung der 943. 

— behandelt mit Schild¬ 
drüsentabletten 880. 

— chirurgische Behandlung 
der 924, 925. 

El astizität des Muskels 191. 
Elektrische Eigenschaf¬ 
ten der pathogenen Mikro¬ 
ben 71. 

Elektrische Ladungen, 
scheinbare des mensch¬ 
lichen Körpers 97, 98. 
Elektrisches Organ der 
Fische, Bau des 61. 
Elektrische Reizung des 
menschlichen Gehirns 137. 
Elektrischer Schlaf 94. 
Elektrischer Stark¬ 
strom, progressive Para¬ 
lyse im Anschluß an einen 
Unfall durch 1117. 
Elektrische Ströme, Ver¬ 
letzungen durch 815, 816. 
Elektrodiagnos tik 869. 
Elektrokardiogramm 
179, 180. 

Elektrokinetische Rei¬ 
zung der Nerven, unipolare 
182. 

Elektromagnetische 
Therapie 862, 865, 867. 
Elektromedikamentöse 
Therapie 865. 
Elektrophysiologie 176ff. 
Elektrotherapie 859. 
Elemente des Nerven¬ 
systems, Vorgänge in den 
104. 

Elephantiasis 782. 

— neuromatosa 289. 
Embolie 567. 

Embryonale Entwick¬ 
lung, Einfluß des Zentral¬ 
nervensystems auf die 94. 

Encephalitis 533. 

— Diagnose und operative 
Stellungnahme zur akuten 
progredienten infektiösen 
913. 

Encephalocele, orbitale 
264. 


Encephalomyelitis peri- 
axialis scleroticans 
438 

Endköpfe 30. 

End okarditis, Gelenkrheu¬ 
matismus, Chorea uud 748. 
E n d o z e 11 u 1 ä r e Netze 
oder durchlaufende Fi¬ 
brillen in den Nervenzellen 
29. 

Eutartung, Kultur und 
1167. 

Entartungszuckung, Ur¬ 
sache der an der gelähm¬ 
ten Gesichtshälfte 668. 
Entbindungslähmung 
668, 682. 

Enteritis mucomembra- 
n o s a, experimentelle Un- 
tersuchung über 202. 
Enteroptose, Faciaiisphä- 
nomen bei 356. 
Entmündigung 1244. 
Entweichungen Geistes¬ 
kranker 1009. 

En twicklungs-Alexie406. 
En tznndungstherapie, 
Bedeutung der Anästhesie 
in der 926. 

Enuresis nocturna 387. 

— Behandlung der 958. 
Eosin, Einfluß des auf Te¬ 
tanustoxin 116. 

Eosinophilie bei Reckling¬ 
hausenscher Krankheit 292. 
E p i k o n u s, Erkrankungen 
des 600. 

Epikantus, kongenitaler 
420. 

Epikondylalgie bei den 
Seildrehern 800. 
Epilepsie 714, 730ff. 

— Veränderungen der Groß¬ 
hirnrinde bei 245. 

— Beziehungen der Mastur¬ 
bation zur 1218. 

— an Stelle der Menses 1285. 

— Mord und Brandstiftung 
im physisch - epil. Anfall 
1250. 

— Einfluß experimenteller 
auf das Tetanustoxin 113. 

— Delirium chronicum und 
1094. 

— bei Hirntumor 552, 553. 

— und zerebrale Kinder¬ 
lähmung 577. 

— Behandlung der 940ff. 

— Cerebrinbehandlung der 
880. 

— Hydrotherapie bei 843. 

— Behandlung der in An¬ 
stalten 1266. 

— chirurgische Behandlung 
der 734, 926, 926. 


Epilepsie, Epileptiker-An¬ 
stalt bei Manchester 1269. 

Epilepsie massive 736. 

Epileptiforme Anfille 
bei einem Paralytiker 1122. 

Epithelkörperchen und 
Tetanie 753, 755. 

Erbliche Belastung 1059. 

Erblichkeit nud Alkoho- 
lismus 1184. 

— bei der progressiven Para¬ 
lyse 1117. 

Erblindung, plötzliche im 
Kindesalter 425. 

— plötzliche infolge von 
Neuritis retrobulbaris als 
Frühsympstnm der multip¬ 
len Sklerose 441. 

Erbrechen, Physiologie des 
163. 

Erbsche Krankheit s. 
Myasthenia grnvis 
pseudoparalytica. 

Ergographische Arbeit 

73, 74, 75, 114, 188. 

Ergotin, physiologische 
Wirkungen des 114. 

Erhängte, Kraukheitser- 
scheinungen bei wieder¬ 
belebten 1026 , 1060 . 

Erholung des Muskels 167, 
18 8 . 

Erinnerungen und Erörte¬ 
rungen (von Benedikt) 334. 

Erinnerungsbilder, Un¬ 
lust der optischen in üer 
Angstmelancholie 1082. 

Erinnerungsfalschungen 


’nen einer Person bei 
merung, Mondschein 
künstlicher ßeleuch- 
1200 . . 
nantrsTermoge" “■ 


:tige der Schnlkinder 


348. a 

Ermüdungstoxin nn 

dessen Antitoxin 12 • 
Ernährung, , 

auf die ErregtmrkdtJ 
Nervensystems un i 

üngsalter 339. ..j 

Ernährungspolyne Drl 

Er 6 oti«cherSyn)bolis , < ia5 

Erotismus und Eanuchu 

mus 1084. 
Erotomanie l»°- 
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Erregbarkeit 79. 

— automatische 96. 
Erregungsgesetz 176ff. 
Erscheinungen 991. 


Federn der Vögel, Zen¬ 
trum für die platten Mus¬ 
keln der 143. 

Felsenbein tuberkulöse, 
Erweichungen des Gehirns, isolierte 314. 
Heilungsvorgänge bei 255. Fetischismus 1224. 
rwerbsunfähigkeit. Fett in der Körpermuskula- 

_fl , • tili« KaS _ 1 1 


E 

prozentuale — 
der bei Unfallkranken 818, 

Erythromelalgie 764. 

787. ^ 

Erziehung und Nerven¬ 
leiden 340. 

ß - E u k a i n, V ergiftung durch 
608. 

Eunuchismus und Erotis¬ 
mus 1034. 

Exhibitionismus 1225. 

1235. 

— eines Masturbanten 1223. 
Exophthalmus bei der 
Basedowschen Krankheit 
773. 

Exophthalmus inter- 
mittens 426. 

Exorcismen 1180. 
Exsudatzellen 528. 


tur bei Durchquetschung 
des Halsmarks 164. 

Fetts ucht, Schilddrüsenbe- 
handlung der 880. 

Fibrillen, Roncoronische in 
den Nervenzellkernen 242. 

Fibrillenbilder bei pro¬ 
gressiver Paralyse 243. 

Fibrillo-retikuläre Sub¬ 
stanz bei Schwellungen 
der Nervenzellen 243. 

Fibrolysin, Behandlung 
der Dupuytrenschen Kon¬ 
traktur mit 764, 951. 

Fieber, hysterisches 704, 
705, 706. 

— neurogenes 339. 

— Ursache der beim otiti- 
schen Hirnabszess 573. 

— bei viszeraler Syphilis 465. 

Filix mas, Erblindung durch 

428. 


S I * solierte Flexion der 


Frauenemanzipation, die 

biologischen Gefahren der 
1153. 

Freiluftliegekur bei 
Geisteskranken 1264. 
Fremdkörpergefühl im 

^ Rachen und Öhr 359. 

F riedreich sehe Ataxie 
456. 

Frühreife, geschlechtliche 
1207, 1208. 

Fugue, Bewußtseinszustand 
während der 1063. 
Funktionelle Krank- 
hei tszustän de und 
Trauma 813 ff. 

Funktionelle Psychosen 
1078. 

Furchenlehre 41. 
Fußklonus 352. 

Fürsorgeerziehung 1248, 
1278. 

— und Schularzt 1277. 
Fußmuskeln, lokale 

Krämpfe der 354. 
Fußödem bei Imbezillen 
1073. 

Fußrückenreflex 366. 


— Abduktionsbewegung der 

— Abduktion des kleinen in 
der Extension 351. 
Fingerabdrücke, Indenti- 
fikation vermittels 1198, 
1199. 

Fingergelenke, familiäre 
angeborene Ankylose der 
313, 764. 

Fische, scheinbare Ver¬ 
größerung von im Aqua¬ 
rium 222. 

Flächenwahrnehmunfir 
357. 

Fledermäuse, Orientie¬ 
rungssinn bei 92. 
Fleischmilchsäure in der 
Zerebrospinalflüssigkeit 
Eklamptischer 117, 118. 
Flimmern des Herzens 215. 
Folkloristische For- 
»oa. schung 1154. 

raroenunterscheidungs- Fontaine, Frangois F. 995. 

0 gen bei Semotilus Fontanellen, interfrontale 


Facialis s. Nervus faci¬ 
alis. 

Faire t 1047. 

Falschhören,musikalisches 

404. 

Familiäre Geisteskrank¬ 
heiten 1058. 

Familienpflege 1270. 

farbenblindheit 225 

— he» Hysterie 706. 

Ear benschwellen, Ab¬ 
hängigkeit der von der 
achromatischen Erregung 
und vom Helligkeitskon¬ 
trast 226. 

P ®^ e nsehen bei Hysterie 
706. 

Farbensinn 223ff. 

Farbensysteme 982. 


astromaculatus 106 . 
Farbetechnik 1 . 

Fascia dentata 44. 
Fatalismus 1160 . 

1 n i s, V eränderungen der 
«Neurofibrillen bei der 240. 
^ 94 Se reconna l8sance 

Fa i^* e reminiscence 


305. 

Formaldehydhärtung, 
Modifikation der 4. 

Formolfixierung, Ver¬ 
änderungen des Achsen¬ 
zylinders und der Mark¬ 
scheide im Rückenmark bei 
288. 

Franzosen, die angebliche 
Entartung der 1171. 


Jahresbericht f. Kenrolofie and Psychiatrie ms 


G. 

Galea, Blutleere der bei 
Schädeloperationen 912. 
Gale&nthropie 710. 

Gail 981. 

Galle nabsonder ung, Ein¬ 
fluß des Vagus auf die 114. 
Gallenblase, Innervation 
der 201. 

Ganglienzelle s. Nerven¬ 
zelle. 

Ganglion ciliare 55. 

— Bedeutung des für die 
Produktion des Humor 
aqueus 429. 

Ganglion Gasseri, ope¬ 
rierter Tumor des 911. 

— Leprabazillen im 245. 
Ganglion hypogastri- 

cum, Einfluß des auf die 
Geschlechtsfunktion 204. 
Ganglioneurom 291, 292. 
Gangrän, symmetrische, 
s. Raynaudsche Krank¬ 
heit 

Gastritis, hysterische durch 
hypnotische Suggestion ge¬ 
heilt 957. 

Gasvergiftung, Zusam¬ 
menhang zwischen Geistes¬ 
krankheit und einer 1102« 
Gattenwahl 1215. 
Gaumenlähmung, ein 
neues Symptom der 351. 
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Gaumensegel, Beteiligung 
des Hypoglossus an der 
Innervation des 198. 

Gebärmutter, Verhalten 
der Nerven in der Substanz 
der 68. 

— Nervenganglien in der 62. 

— Bewegungs- und Hem¬ 
mungsnerven der 202. 

— Einfluß der Nerven der 
auf die Atonie der nicht 
puerperalen 388. 

Geburt, Selbstmordversuch 
während der 1253. 

Geburtslähmung des Fa¬ 
cialis 668. 

G eburtsstörungen und 
Epilepsie 741. 

Gedächtnis 983. 

— zellulärphysiologische 
Grundlage der 106. 

— und Vererbung 91. 

Gedächtnisfarbe, Einfluß 

der auf die Wahrnehmun¬ 
gen des Gesichtssinnes 86. 

Gedanken 991. 

Gefängnis-Psyhosen 

1247. 

Gefäße, pathologische Ana¬ 
tomie der des Zentral¬ 
nervensystems 256, 257. 

— Erkrankungen der nach 
Trauma 812. 

Gefäßkrisen der Tabiker 
451. 

Gefäßmuskulatur 191, 
192. 

— Eigenschaften der 120. 

Gefriermethode bei der 

Untersuchung des Nerven¬ 
systems 4. 

Gefühlsreize 87. 

Gefühlsvorgänge 984fF. 

Gehen 80. 

Gehirn, spezielle Physiologie 
des 129. 

— elektrische Reizung des 
menschlichen 137. 

— chemische Zusammenset¬ 
zung des in bezug auf Vo¬ 
lumen und Entwicklung 
117. 

— Entwicklungsstörungen 
des 264ff. 

— spezielle pathologische 
Anatomie des 257, 264 fl. 

— Mißbildungen des 264 ff. 

— Hypertrophie, Hyperpla¬ 
sie uud Gliose des 1290. 

— und Auge 430. 

— Beziehungen zwischen G. 
und Kultur 1152. 

Gehirnabszeß 557, 571. 

— pathologische Anatomie 
der Wandungen des 276. 

— Stauungspapille bei 428. 


Gehirnatrophie, experi¬ 
mentelle 269. 
Gehirnblutung 557ff 
Gehirnfaserung 45. 
Gehirngefäße, Erkrankun¬ 
gen der 533. 

Gehirngefäßembolie 275. 
Gehirngeschwülste 541. 

— pathologische Anatomie 
der 269 ff. 

— Stauungspapille bei 428. 

— vorgetäuscht durch Hy¬ 
sterie 708. 

— bei geistiger Schwäche 
1015. 

— bei Idioten 1075. 

— operative Behandlung der 
909, 911, 912. 

Gehirngewicht 23, 24. 
Gehirnkrankheiten bei 
Geisteskranken 1034. 

— Therapie der 927. 

— chirurgische Behandlung 
der 909 ff. 

Gehirnnerven 56, 57. 

— Lokalisation der Kerne 
der 51. 

— Lähmungen der 343,668 ff. 
Gehirnödem bei Delirium 

acutum 1041. 

Gehirnpunktion, diagno¬ 
stische 909. 

Gehirnrinde, vergleichende 
Strukturbeschreibung und 
Histogenese der 38 ff. 

— Altersveränderungen der 

1289. 

Gehirnvolumen, Bestim¬ 
mung des 23. 

Gehirnwindungsreliefan 

der Außenseite des Schä¬ 
dels 305. 

Gehstottern 354. 

Geist, Mechanik des 106. 
Geisteskrankheiten, all¬ 
gemeine Ätiologie, Sympto¬ 
matologie und Diagnostik 
der 906. 

— familiäre 1058. 

— funktionelle 1078. 

— organische 1107. 

— Gefäßveränderungen der 

Hirnrinde bei 256. 

— Gehirnveränderungen bei 


280. 

— Veränderungen d. Nerven¬ 
zellen bei 244. 

— und Neurosen 1092. 

— Beziehungen zwischen 
Aphasie und 397. 

— bei Basedowscher Krank¬ 


heit 774. 

— bei Hysterie 694. 

— bei epidemischer Genick¬ 
starre 492. 

— nach Trauma 809, 810. 


Geisteskrankheiten,The¬ 
rapie der 1255. 

Geisteskranke Verbrecher 
1200 ff., 1247 ff. 

Geistige Arbeit 988ff. 

Geistige Funktionen,Sits 
der höheren 137. 

Geistig Minderwertige 
1200 ff, 1246. 

Gelenkleiden, tabische 
455. 


Gelenksensibilität, Orien¬ 
tierung durch die 97. 

Gemeinheiten, unbewußte 
1160. 

Gemeinsame Strecke, 
Prinzip der 167. 

Gemütserregungen, Be¬ 
deutung der für die Ent¬ 
stehung von Psychosen 
1042. 

Genickstarre, epidemi¬ 
sche s. Meningitis cere¬ 
brospinalis epidemict 

Genie, Entstehung des 995. 

— und Entartung 1177. 

Geometrische Figuren. 
Entstehung einer angeneh¬ 
men Empfindung hei Be¬ 
trachtung einfacher 75, 

Geräusche, gesundheits- 

gefährliche 360. 

Gerichtliche Psychiatrie 


S256. 

uchsorgan, Anatomie 
s 59. 

uchssinn, YermittluDg 
!S Erkennens durch den 


tsbewußtseia, 
des 1212. 
tsfunktion, E> d * 
Ganglion hypo* 
auf die 204. 

tslebender>a* 


rjrgau^ aD J r * 
rickluog der 

,rgane,weib- 

ehnngen der 
Neurosen fl 


•bei fly 5te * 

erschinde 

mfinduß* 
a 387. 
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Geschmackszentram in 
der MeduUa obJongata der 
Fische 134. 

Geschworenengerichte!!. 

Sachverständigentätigkeit 

1243. 

Geschwülste der periphe¬ 
rischen Nerven, patholo¬ 
gische Anatomie der 289 ff. 
— Zusammenhang der mit 
Unfällen 812. 

Geschwüre, utero-vaginale 
bei einer Hysterischen 700. 
Gesichtsfeld, Außengren¬ 
zen des für weiße und far¬ 
bige Objekte 429. 

— bei Läsionen des Seh¬ 
organs 433. 

Gesichtsreflexe bei Säug¬ 
lingen 365. . 

Gesichtssinn, Physiologie 
des 219ff. 

Gespenster, Randglossen 
zu Ibsens 1012. 

Gewebe, elektromotorische 
Eigenschaften der 177. 
Gewichtsempfind ungen, 
Psychodynamik der 982. 
Gewohnheitsverbrecher, 
unverbesserliche 1163,1164. 
Gicht und Psychose 1105. 
Giftmischerei undHysterie 
1201. 

Gigantismus 764, 784. 
Glandula coccygea, 
Chromreaktion der und 
ihre Beziehungen zum Sym¬ 
pathikus 62. 

Glaukom und Sehnerven¬ 
atrophie 435. 

— Behandlung des mit Hoch¬ 
frequenzströmen 866. 

Gleichgewichtsstörun- 
gen, latente des Auges 
206, 419. 

— Nachweis der bei ein¬ 
seitigen Labyrintherkran- 
kuugen 380. 

Gliafärbu ng, W eigertsche 3. 
Gliomatöse Neubildun¬ 
gen des Gehirns 271, 273, 
1290. 

Gliom der Brücke 555. 

Gliom a retinae 422. 
Gliosarkom, Ausbreitung 
des in den Leptomeningen 
283. 

— und Trauma 811. 

Gliose, diffuse der weißen 

Hirnsubstanz 279. 
Glykogen, Schwinden des 
in den Muskeln nach Adre¬ 
nalin 191. 

Glykogenschwund, post¬ 
mortaler in den Muskeln 
190. 


Sachregister. 

Glykogeusia subjectiva 
387. 

Golgische Körperchen, 
fibrillärer Bau der 61. 
Gonokokken, Beziehungen 
der Meningokokken zu den 
479, 481. 

Göttliche Komödie, die 
Homosexuellen in Dantes 
G. K. 1232. 

Goya, vier Bilder des Ma¬ 
lers G. 1177. 

Greisenalter, Altersverän¬ 
derungen der Hirnrinde 
1289. 

— psychische Eigentümlich¬ 
keiten des 1031. 

— und Kriminalität 1178. 
Grenzgebiete zwischen 

geistiger Gesundheit und 
Geisteskrankheit 1047. 
Großhirn, Phylogenese des 
bei Säugetieren 25. 
Großhirnhemisphäre, 
Versorgung beider Körper¬ 
seiten durch eine 134. 
Großhirnoberfläche, 
Lokalisation an der 341. 
Großhirnrinde, Beziehung 
der zu den Piloraotoren 137. 
Großhirnschnitte, Tech¬ 
nik großer 6. 

Großstadtbevölkerung, 
klinische Besonderheiten 
der Seelenstörungen der 
1022. 

Grubeni nf ekti o nen, Rolle 
der bei der Entstehung der 
Genickstarreepidemien 487, 
488. 

Grünblindheit 225. 
Gummata des Gehirns 275. 
Gynäkologische Opera¬ 
tion, Nervosität im An¬ 
schluß an 339. 

— an Geisteskranken 1265. 
Gynäkomastie 1211. 

Gyrus Hippocampi 44. 
Gyrus uncinatus, Tumor 
des 547. 


H. 

Hadrian und Antinous 
1231. 

Hai bseitenerschein un¬ 
gen bei der genuinen Epi¬ 
lepsie 734, 736. 

Halbseitenläsion desobe¬ 
ren Halsmarks durch Stich 
61.2. 

Hagen, modernpsychiatri¬ 
sches vom alten H. 1052. 

Halluzinationon995,1036, 
1039. 
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Halluzinationen, gra- 
phiscli-kinästhetische 1034. 

— bei Zwangsvorstellungen 
1022, 1050. 

Hals mark, Beziehungen des 
obersteu zur reflektorischen 
Pupillenstarre 148. 

— Fett in der Körpermusku¬ 
latur bei Durchquetschung 
des 164. 

— traumatische Affektion des 
610. 

Halsrippen, Diagnostik der 
309. 

— und Basedowsche Krank¬ 
heit 775. 

— und Skoliose 308. 

— und Syringomyelie 626. 
Hämatom der Dura 521, 

564. 

— traumatisches extradurales 
909. 

Hämatomyelie 000. 

— nach Trauma 809. 

Hämatorrhachis 000. 
Hämorrhagie 657. 
Handschrift der Schüler 

995. 

Harn, Untersuchungen des 
bei Geisteskranken 1029. 
Harnazidität, Einfluß des 
Nahrungsregimes und der 
Muskelarbeit auf die 126. 
Harnblase, nervöse Er¬ 
krankungen der 387. 

Harnsäurebefundebei ge¬ 
nuiner Epilepsie 740. 
Hauptmann von Köpe¬ 
nick und die Geistes¬ 
kranken 1060. 

Haut, elektrische Vorgänge 
an der menschlichen 98. 

— Stellung der menschlichen 
in der elektrischen Span¬ 
nungsreihe 180. 

— Verteilung der sensiblen 
Nerven in der 357. 

— Beeinflussung der Wasser- 
dampfabgabe der durch 
klimatische Faktoren, Mus¬ 
kelarbeit und Bäder 205. 

Hau tatrophie, idiopathi¬ 
sche 786. 

Hautentzündung, Zusam¬ 
menhang zwischen nervöser 
Erregung und 194. 
Hautgangrän bei Hysterie 
700. 

Hautgefäße, Einfluß der 
peripheren Nerven auf die 
Wärmeregulierung durch 

die 203. 

Hautkrankheiten nach 
Trauma 811. 

Hautnerven, Topographie 
der 389. 
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Hautreflexe 1284. 

— Beziehungen zwischen Sen¬ 
sibilität und 364. 
Hautsensibilität, Zen¬ 
trum der 137. 

Hautstörungen, Ver¬ 
schwinden sensibler bei 
Tabes nach dem Auftreten 
einer Optikusatrophie 456. 
Hautverbrennung, Neuri¬ 
tis retrob ulbaris nach 430. 
Headsche Zonen 358. 
Hebephrenie 1041. 

Heer, die Nervosität im 339. 

— regelwidrige Geisteszu¬ 
stände im 1032,1041, 1048, 
1050, 1054, 1064. 

— Bedeutung des für die 
Bekämpfung des Alkoholis¬ 
mus 1192. 

Heilgymnastik 868. 
Heilmagnetismus 870. 
Heimweh oder impulsives 
Irresein 1062. 

Heiratsrisiko, prozentua¬ 
les 1171. 

Helladaption, Einfluß der 
auf die Struktur derNerven- 
zellen der Netzhaut 210. 
Helligkeitskontrast, Ab¬ 
hängigkeit der Farben- 
schwellen vom 226. 
HelwegscheDreikanten- 
bahn 54. 

Hemianästhesie mit Apha¬ 
sie 401, 403. 

Hemianopsie, bitemporale 
nach Kopftrauma 809. 

— bei Schädelfraktur 421. 
Hemiatrophia faciei790. 
Hemiatrophia lingualis 

bei Polioencephalitis in¬ 
ferior 536. 

Hemihidrosis capitis 789. 
Hemiplegie 370ff. 

— zerebrale 576 ff. 

— progressive aufsteigende 
638. 

— Beteiligung des Okulo- 
motorins bei 674. 

— Behandlung der posthemi- 
plegischen Bewegungs¬ 
störungen 873. 

Hemmung 79. 
Hermaphroditismus 
1212. 

Heroinismus 1288. 

Herpes zoster, Kernig- 
sches Symptom bei 352. 

— Pruritus als Initialerschei¬ 
nung des 390. 

— rezidivierender 800. 

— rezidivierender dorso- 
abdominaler 684. 

Herpes zoster ophthal- 
micus 432. 


Sachregister. 

Herpes zoster nach Unfall 
810. 

Herz, Physiologie des 211 ff. 
— Elektrophysiologiedesl79, 
180. 

— Sauerstoffverbrauch des 
188. 

— Wiederbelebung des 77. 
— Ermüdbarkeit des bei 
Myasthenia gravis 596. 

— Wirkung des Alkohols auf 
das 502. 

Herzfehler, Rekurrensläh¬ 
mung bei 675. 
Herzkrankheiten, nervöse 
374. 

— Beziehungen seelischer 
Empfindungen zu 375, 377. 
Herzmuskel,Tonusdesl84. 
H e r z n e u r o s e n,Abgrenzung 
und Behandlung der 855. 

— nach Trauma 812. 

— und Basedow 774. 

— Behandlung der 868, 955, 
961. 

Herzschlag, neurogene und 
myogene Theorie des 217. 
Herzschwäche 874. 
Heterotopien im Rücken¬ 
mark 265. 

Hetralin 959. 
Hilfsschulen für Schwach- 
befähigte 1277, 1278. 
Hinken, intermittieren¬ 
des 348, 349, 378. 

Hippus der Pupille bei Him- 
abszeß 571. 

Hirn... s. Gehirn... 
Hitzschlag, Beziehungen 
des zu den Psychosen und 
Neurosen 816. 
Hitzepsychosen 1105. 
Hochfrequenzströme 

865, 866. 

Höhenklima 847, 849. 
Höhenschwindel 339. 
Homosexualität 1206ff., 
1228 ff. 

— und Verbrechen 1170. 
Hörstörungen, nervöse 

383. 

Hühnerpest, Histologie 
der 247. 

Hungergefühl und Schild¬ 
drüse 118. 

Hydatidencyste mit Im¬ 
bezillität und epileptischen 
Anfällen 553. 

Hydro-Hämatomyelie 

612. 

Hydrokephalus 633. 

— Verhütung und Behand¬ 
lung des chronischen 471. 

Hydrophthalmus und 
Rankenneurora 438. 
Hydrotherapie 836,839 ff. 


Hypalgesie 857. 
Hypästhesie 857. 
Hyperämie, künstliche da 
Gehirns bei Geisteskrank¬ 
heiten 1265. 

Hyperästhesie, retinale 
482. 


Hyperfunktion, Auf¬ 
brauch durch 91. 

Hyperhidrosis der Extre¬ 
mitäten 789, 790. 

Hypnal 825. 

Hypnose 958, 987. 

Hypnotismus 985. 

— Definition des 698. 

Hypochondrie 686. 

Hypochondrische Form 

der Paranoia 1088. 

Hypochondrische Vor¬ 
st e 11 u n g e n, diagnostische 
Bedeutung der 1044. 

Hopophysis s. Zirbel¬ 
drüse. 

Hysterektomie, Geistes¬ 
störung als Folge von 
1025. 

Hysterie 686, 693ff. 

— traumatische 814, 815. 

1093. 


1094. 

_meningeale Blutung unter 

dem Büde einer 521. 

_ Differentinldiagnose zwi¬ 
schen Epilepsie und 730. 

— multiple Sklerose und 442. 

_ strafrechtliche Zurech¬ 
nungsfähigkeit der Hyste¬ 
rischen 1250. 

— Behandlung der 956. 

— Hydrotherapie bei 842. 


osis 782. 

fikationsmetho- 

[198, 1199. 
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Inanition im Verlaufe von 
Geisteskran khei teo 1019, 

1104. 

— geistige Anomalien infolge 
der I. bei den in Courriöres 
geretteten Bergleuten 1031. 
Incontinentia urinae in¬ 
folge infantiler Hysterie 
708. 

Index-Bestimmungen, 

Instrument zu 303. 
Individualität und Psy¬ 
chose 1057. 

IndoxyIgehalt des Harns, 
Vermehrung des bei Gei¬ 
steskranken 1013. 

Induzierteslrreseinl090. 
Induzierte Krankheiten 
1048. 

Infantilismus 1069, 1073. 
— auf hereditär-syphilitischer 
Grundlage 464. 

— Kombination von Akro¬ 
megalie mit 783. 

Myasthenie bei sexuellem 
594. 

sexueller bei Hypophysis¬ 
tumor 554. 

Infektionskrankheiten 
des Nervensystems 493. 
Infektionspsychosen 
1095, 1102 ff. 

Influenza, Sinusthrombose 
nach 669. 

^ erwendung der Pyozya- 
nose bei epidemischer 
bauglings-I. 886. 

In kohärenz, primäre 1021. 
Innere Krankheiten, Be¬ 
einflussung der durch Un 
fälle 812. 

Inosurie nach Verletzung 
des vierten Ventrikels 137. 
nsolation, Veränderungen 
am Zentralnervensystem 
nach 248. 

Intelligenz, Beziehungen 
zwischen Kopfumfang und 
92. w 

l^^'genzprüfung 989, 
990, 1022. 

bei Schulkindern 1019. 

00 -^kruten und älteren 
Mannschaften 1048. 
Intoxikationskrankhei- 
t e n des N ervensystems493. 

■1 nt oxokationspsy chosen 

1095, 1099 ff. 

Invaliden versieherung, 

■Beziehungen zwischen chro¬ 
nischer Tnbakvergiftunir 
und 504. 8 

Jodone-Kobin 836. 
Jodpräparate 835, 836. 

Jothion 836. 

Iris, Syphilis der 428. 


Irisbewegungen 208,209. 

Irradiation der Gesichts¬ 
empfindung 221, 

Irrenärzte, psychopathische 
Züge bei 1033. 

Irrenpflege 1271 

Irrenrecht, vergleichendes 
1253. 

Irresein, impulsiver 1045. 

— intermittierendes 1023. 

Irrtum und Wahnidee 1040. 

Ischi as 798. 

— Zusammenhang zwischen 
Luftdruckschwankungen 
und 798. 

— bedingt durch Retroflexio 
uteri 795. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen I. und den patho¬ 
logischen Prozessen in den 
Ileosakralgelenken in der 
Schwangerschaft und im 
Wochenbett 802. 

— Behandlung der 871, 945, 
946. 

— chirurgische Behandlung 
der 923. 

Ischias scoliotica 798. 

Isolierung von Geistes¬ 
kranken , Geschichte der 
1274. 

Isol ierzimmer 1272. 

Isopral 825, 828. 

Jugen dgerichtshöfe, 

amerikanische 1158. 

J u gen dirres ein 1128,1129. 


K. 


Kakogeusia subjectiva 
387. 

Kali um, Bedeutung des für 
die Vaguswirkung auf das 
Herz 198. 

Kalkgeh alt des Gehirns 114. 
Kältegefühl und Gleich¬ 
gewicht 118. 

Kalziumausscheidungim 
Harn bei Geisteskranken 
1287. 

Kamptodaktylie 313. 
Kant, der Schädel Kants 
und der Neaudertalschädel 
304. 

Kapillarelektrometer 

178. 

Kastration, Wirkungen der 
1211. 

— anatomischer Befund am 
Urogenitalapparat eines 
Paranoikers 26 Jahre nach 
Selbst-K. 1089. 
Kataleptische Zustände, 
Psychologie der bei der 
Katatonie 994. 


Katarakt, Tetanie-K. 754 
755. 

Katatonie 1031,1044,1086. 
““ Psychologie der katalepti- 
schen Zustände bei der 994. 

Katayama-Krankheit 

275. 

Kaufsucht, krankhafte 
1203. 

Kaumuskeln, Verhaltender 
bei Hemiplegie 370. 
Kehlkopf, vasomotorischer 
^ Apparat des 200. 

Kehlko pfei ngang, An¬ 
ästhesie des bei Rekurrens¬ 
lähmung 673. 

Kehlkopfmuskeln, wech¬ 
selseitige funktionelle Be¬ 
ziehungen der zueinander 
200 . 

— motorischer Effekt der 
elektrischen Reizung des 

^ Sympathikus auf die 200. 
Kehlkopfnerven beim 
Lama und Vicunna 56. 

— sensibler Reizzustand der 
359, 360. 

Keilbeinhöhle, Sehstö¬ 
rung infolge Erkrankung 
der 431. 

Kephalaea 702, 799ff. 

— Hydrotherapie bei 841. 
Keph aldol 832. 

Kephalin 114. 
Kephalopoden, Nerven¬ 
system der 30. 
Kernigsches Symptom 
bei Herpes zoster 352. 

— bei Paralyse 1123. 
Kernkörperchen der Ner¬ 
venzellen, Entstehung der 
27. 

Kern teilungin den Vorder¬ 
hornzellen 242. 
Kinderlähmung, spinale 
s. Poliomyelitis. 
Kinderlähmung, zerebrale 
675. 

— Sehnenplastik bei 920. 
Kinderpflege 952. 
Kinderpsychologie 979. 
Kinderpsychosen 1063. 
Kleinhirn, Entwicklung 

und Einteilung des 49, 50. 

— Punktionen des 138, 140. 

— Gewicht des 24. 

— Folgen der Abtragung 
einer Hälfte des 138. 

— Entwicklungsstörungen des 
266, 267, 268. 

— Erkrankungen des 587. 

— apoplektische Narbe des 
538. 

— Sklerose des 278. 

— Cysten des 589. 
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Kleinhirn, histopathologi- 
sche Veränderungen des bei 
Paralyse 1119. 

Kleinhirnabszeß 572. 

— Operation eines 910. 

Kleinhirnataxie und fa¬ 
miliäre amaurotische Idiotie 
1077. 

Kleinhirnatrophie, Ver¬ 
änderungen der Ganglien¬ 
zellen bei kongenitaler 247. 

Kl ein hi rngeschwiilste 
556, 1282. 

— operative Behandlung der 
912. 

Kleinhirnrinde, Verände¬ 
rungen der bei Nerven- und 
Geisteskrankheiten 280. 

Klimakterium 388. 

Klimatische Faktoren, 
Beeinflussung der Wasser- 
dampfabgabe der Haut 
durch 205. 

Klimatotherapie 847ff. 

Klumpkesche Lähmung 
680. 

Knäuel in den Stümpfen 
durchschnittener Nerven 
1283. 

Kniegelenk, rhythmische 
Bewegungen im 354. 

Kniewinkelphänomen 
bei Tabes 450. 

Knochenatrophie, neuro¬ 
tische 788. 

Knochenleitung und 
Schallleitungs&pparat am 
Ohr 315. 

Knochenplastik am 
Schädel 909. 

Knochenreflexe 364. 

Knochensystem in seinen 
Beziehungen zu den Krank¬ 
heiten des Nervensystems 
293. 

Knochenveränderungen 
bei progressiver Paralyse 
1127. 

Kochsalzfreie Diät bei 
Epilepsie 941. 

Kochsalzinjektionen, 
perineurale bei Neuralgien 
946, 947. 

Kohabitation, Bedeutung 
des Coitus interruptus und 
reservatus für die Ent¬ 
stehung von Neurosen und 
Psychosen 1012. 

Kohlensäure, Einfluß der 
auf die Kontraktilität der 
quergestreiften Muskeln 
191. 

Kohlensäurebäder, Wir¬ 
kung der auf das Herz 846. 

Kokain 197. 

— ameisensaures 835. 


Kokainismus 1102. 

Kolikschmerzen, Patho¬ 
genese der 796, 797. 

Kolonialversuche der Mi¬ 
litär-Irrenpflege 1272. 

Kombinierte Psychosen 
1087, 1088, 1094. 

Kondensatorenentla¬ 
dung e n, indirekte Muskel¬ 
reizung durch 181. 

Koniin, Wirkung des auf 
die Blutgefäße 126. 

Konjugierte Seitenbe- 
wegungen des Auges und 
des Kopfes, Zentrum für 
die 141. 

Kontrakturen, hysterische 
709. 

— ischämische 764. 

— tonische 186. 

— bei Dystrophia musculo- 
rum progressiva 650, 652. 

— bei Erkrankungen der 
Pyramidenbahn 372. 

— Behandlung hysterischer 
mit Lumbalanästhesie 913, 
958. 

Kontralaterale Mitbe¬ 
wegungen 147. 

Konvulsionen 743, 744. 

Kopf, Zentrum für die konju¬ 
gierten Seitenbewegungen 
des Auges und des 141. 

Kopferschütterung, Be¬ 
teiligung des inneren Ohrs 
bei 910. 

Kopfschmerzen 799ff. 

— Behandlung der lympha¬ 
tischen mit Kalziumsalzen 
947, 948. 

— mechanotherapeutischeBe- 

handlung der nervösen 872. 

Kopftetaruns 728. 

Kopfumfang, Beziehungen 
zwischen Intelligenz und 92. 

Kopfwunde, Perikarditis im 
Anschluß an eine 927. 

Kornealreflex, Störungen 
des 365. 

Körperhöhlen, Bewertung 
einzelner als Rassenmerk¬ 
male 1149. 

Korsakowscher Symp- 

tomenkomplex 1020, 
1100, 1101, 1106. 

— bei Hirnsyphilis 465. 

— bei Tabes 452. 

Konvergenz, Verhaltender 

Pupillen bei der 431. 

Krampfanfall, amnestische 

Aphasie nach 398. 

Krämpfe, Dauer der ex¬ 
perimentell erzeugten lob. 

— Dauer der von der Me- 
dulla oblongata und dem 
Gehirn ausgehenden 133. 


Krämpfe, psychasthenische 
361, 

— gleichseitige bei Erkran¬ 
kung einer Kleiohirnhemi- 
Sphäre 589. 

Kranialparasiten 264 
Kratzreflex 156. 

K r e b s d es Nervensystems270. 

— des Schädels und Klein¬ 
hirns 588. 

— metastat ischer an der linken 
hinteren Schädelgrube 556. 

— Hirnsyrnptorae bei 343. 
Krebse, Reaktion der auf 

chemische Reize 69. 
Kreislaufstörungen, 
Elektrotherapie der 862. 
Kretinismus 1004 

— anatomische Untersuchun¬ 


gen bei 1287. 

— Gehirn bei 268. 

— Thyreoidinbeh&ndlung bei 


Kreuzbein, Verletzungen 

des 309. 

Kreuzzüge, Psychologieder 


m. 

iegspsychosen 1054. 
imineile Anthropo- 
ogie 1130. 

isen, gastrische, mit 


:OÜ. , . ; 

opf, Häufigkeit des bei 

Geisteskranken 1018. 


ückenlähmung &«»■ 

ltur and Entartung 1167. 


nd 1152. 

, Wirkung der aut 

roschmuskel 181. 

Geisteskranken fMO. 

enoma P»P lU !. 


Physiologie u nd 
des 315. , 

des bei 
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Laminektomie 613. 
Landrysche Paralyse508, 
509. 

Laiidstreichertum 1165. 
Längenwachstum bei Ba¬ 
sedowscher Krankheit 778. 
Laryngismus, Epidemie von 
hysterischem 709. 
Laryngospasmus, kuh¬ 
milchfreie Ernährung gegen 
den bei Tetanie 943. 
Lateralsklerose, amyo- 
trophische 436, 445. 
Lävulosurie und Paralyse 
1118 

Lebensverlängerung, 
Mittel zur 856, 
Leberatrophie, akute nach 
Eklampsie 724. 
Lebererkrankung, Psy¬ 
chose bei 1106. 
Leibschmerzen 796. 
Leichenschau, obligato¬ 
rische 1200. 

Leichen Zerstückelung, 
kriminelle 1202. 

Lektüre und Nervenkrank¬ 
heit 340. 

Leraniscus lateralis, die 
■Region des 50. 
Lendenwirbelsäule, Ver¬ 
letzungen der 309. 

Lepra, Veränderungen im 
Gehirn bei 245. 

— Veränderungen des Rük- 
kenmarks bei 285. 

— Syringomyelie oder 622. 
Lepra t uberosa maculo- 

anaesthetica 513. 
Leptomeningitis acuta 
525. 

Lethargie, hysterische bei 
einer Brandstifterin 695. 
Licht, Einfluß des auf die 
Farbe der Eidechsen 92. 

Verhalten der Medusen 
gegen 91, 108. 

Anwendung des blauen 
864. 

Lichtbad, Temperaturm es- 
sang im elektrischen 852. 
Lichtsinn 219. 
Lichtstarre, asthenische 
429. 

Lichtstrahlen, Bedeutung 
des Pigments für die phy¬ 
siologische Wirkung der 78. 
Lidreflex 363. 

Liebe, Wesen der 1214. 
Liebende Geisteskranke 
1053. 

k* r P°*^ e » Verbindung von 
Jetanustoxin mit 888. 
^P°ide Substanzen, 
Wanderungen der im Zen¬ 
tralnervensystem 257. 


Lip omatose, Bulbärpara- 
lyse bei 593. 

Lipome, multiple symme¬ 
trische 390. 

— multiple bei Paralyse 1123. 

Liquor cerebrospinalis 

s. Zerebrospinalflüs¬ 
sigkeit. 

Lithot omia suprapubi- 
ca, Paraplegia spuria nach 
351. 

Littlesche Krankheit s. 
Kinderlähmung, zere¬ 
brale. 

Lobus cerebelli media- 
nus 50. 

Lobus praefrontalis 137, 
141. 

Lokalisationsvermöge n, 
akustisches 1206. 

Luftbäder 853. 

Luftdrucks chw an ku n- 
gen, Zusammenhang zwi¬ 
schen Ischias und 798. 

Luftstrom,V erwendung des 
künstlichen bei der Neur¬ 
asthenie 852. 

Luftströmung, hypästhe- 
sierende Wirkung starker 
auf die Haut 835. 

Lügenhaf tigkeit 1248. 

Lumbagin 835. 

Lumbalanästhesie s. 
Rückenmarksanästhe¬ 
sie. 

Lumbalpunktion 918. 

— bei Eklampsie 924, 925. 

Lumboabdominalneur- 

algie 801. 

Lunge, Nervenendigungen 
in der 1284. 

— Kontraktilität der bei 
Schildkröten 204. 

Lungengangrän, multiple 
Hirnabszesse bei 571. 

Lungengefäße, Vasomo¬ 
toren der 193. 

Lungenödem, experimen¬ 
telles neurotisches 788. 

Lungentuberkulose, 
Sympathikusaffektion bei 
789. 

— kombiniert mit Hysterie; 
Invalidenrentenstreit 711. 

Lustgefühle, spezifische 
Ursachen der 86. 

Lustmord 1225, 1226. 

Luxatio paralytica in- 
frapubica 310. 

Lymphbildung, Wirkung 
der Reizung der Hirnrinde 
auf die 145. 

Ly mph druck, Beziehungen 
des zu den Erscheinungen 
der Regeneration und des 
Wachstums 94. 


Lymphherzen 218. 

— der anuren Batrachier, 
Innervation der hinteren 
203. 

Lyssa s. Tollwut. 

M. 

Macula lutea, Wahrnehm¬ 
barkeit der 223, 429. 

— Lochbilduug in der 433. 

Magen, nervöse Symptome 

von seiten des 385. 

Magenkrankheiten, ner¬ 
vöse 376. 

— hysterische 709. 

— Tetanus im Verlauf von 
754, 756. 

Magensekretion, Physio¬ 
logie der 201. 

Magenschmerz 797. 

Magen-Speichel re fl ex 
153. 

Magnesiuraausschei- 
d ung im Harn bei Geistes¬ 
kranken 1287. 

Magnesiumsalze, narko¬ 
tisierende Wirkung der 196. 

Makropsie und ihre Bezie¬ 
hung zur Mikrographie 423. 

Makrosomie bei Syringo¬ 
myelie 621. 

Mal perforant am Kreuz¬ 
bein bei Tabes 451. 

— bei Paralyse 1123. 

Mal perforant buccal bei 
Tabes 456. 

Mal perforant du pied, 
Ätiologie des 360. 

Maladie des tics 759. 

— Behandlung der 939. 

Malaria, Tremor bei 352. 

Malonal 827, 828. 

Malum Pottii 606, 616, 

617, 618. 

— Symptome beim ohne Gib- 
bus einhergehenden 347. 

— und Syringomyelie 622. 

Malum su boccipi tale, 

operative Behandlung des 
926. 

Maltafieber, Psychose im 
Anschluß an 1104. 

Mandelkern, vergleichende 
Anatomie des 45. 

Manisch-depressives Ir¬ 
resein 1083 ff. 

Mannesreflex 367. 

Maretin 832. 

Markfaserschwund in der 
Hirnrinde bei Paralyse 
1118. 

Markscheiden 58. 

Markscheidenbildung, 
der früheste Nachweis der 
37. 
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Markscheidenfärbung 6. 
Masochismus 1224, 1225. 
Massa lateralis des Atlas, 
Fraktur der 308. 
Massage 868. 

Mastkuren, Sondenernäh¬ 
rung bei 954. 

Masturbation 1218, 1228. 
Materie, Eigenschaft der 
979. 

Mechanik, ästhetische 91. 
Mediastinaltumor mit 
Riickenmnrkstumor 634. 
Medikamentöse Thera¬ 
pie der Nervenkrankheiten 
821. 

Medulla oblongata, Er¬ 
krankungen der 600. 

— Veränderung der nach 
einseitiger Zerstörung des 
Strickkörpers 62. 

— Erweichungsherde in der 
281. 

Medusen, Verhalten der 
gegen Licht 91, 108. 
Melodientaubheit 404. 
Meineid und Selbstmord¬ 
versuch 1202. 
Melancholie 1080ff. 

— Rezidive der 1287. 
Meniörescher Sympto¬ 
me nko mp lex 883, 384. 

Meningealblutungen 910. 
Meningen, Widerstands¬ 
fähigkeit der gegen Infek¬ 
tionen 123. 

Meningitis, otogene 524, 
525. 

— Spät-M. nach Schädel¬ 
verletzungen 807. 

Meningitis basilaris, Hy¬ 
perämiebehandlung der 949. 
Meningitis cerebrospi¬ 
nalis epidemica 406, 
949, 950. 

— Facialislähmung nach 670. 

— und Poliomyelitis acuta 
641. 

— Serumtherapie der 886, 
887. 

Meningitis purulenta 
616. 

Meningitis serosa 523, 
608, 604. 

Meningitis syphilitica 
527. 

Meningitis tuberculosa 
616, 531, 532. 
Meningitische Reizung, 
Beziehungen der Syphilis 
zur 461. 

Meningoencephalitis 
chronica diffusa ulce¬ 
rosa syphilitica 463. 
Meningokokken 471 fF. 

— im kreisenden Blut 490. 


Meningokokkenpharyn¬ 
gitis als Grundlage der 
epidemischen Genickstarre 
475. 

Meningokokkenserum 
886 , 887. 

Meningomyelitis598,603. 

Menstruation,Epilepsie an 
Stelle der 1285. 

Men struatio ns Störun¬ 
gen, Abduzensparese in¬ 
folge von 584. 

Merkfähigkeit 983. 

Mesenceph&lon, Anatomie 
des 48. 

Me t achromatisch eKern- 
und Protoplasmafär¬ 
bung, W echselbeziehung 
zwischen dem Wassergehalt 
alkoholischer Hämatoxylin- 
lösungen und der 5. 

Metatarsalgie 801. 

Mesencephalon, Anatomie 
des 49, 50. 

Methylalkohol, Erblin¬ 
dung durch 428. 

Methylatropinum bro- 
matum 832. 

Meteorismus und Reflexe 
370. 

Migräne 702, 799flf. 

— Beziehungen zwischen Epi¬ 
lepsie und 732, 741. 

— Behandlung der 947, 948. 

— Hydrotherapie bei 841. 

Migraine ophthalmique 

7 ". 

Mikroben, elektrische Ei¬ 
genschaften der pathogenen 

71. 

Mikrographie 405. 

— Beziehung der zur Ma- 
kropsie 423. 

Mikrogyrie 265. 

Mikrokephale Schädel, 
Wachstum der 806. 

Mikrokephalie 265. 

Miliartuberkulose, ner¬ 
vöse Erscheinungen bei 337. 

Militärische Ausbil¬ 
dung, Einfluß der auf das 
geistige Inventar des Sol¬ 
daten 335. 

Milz, Nervenendigungen in 
der 1281. 

— Sklerose der nach Ent¬ 
fernung der Thyreoidea und 
Parathyreoidea 120. 

Mi 1 zb ran dseptikämiemit 
hämorrhagischer Leptome- 
ningitis 527. 

Mimik des Denkens 987. 

Mimische Schrift 960. 

Minderwertige, geistig M. 
1200 fl*., 1246. 


Minim alfeldhelligkeitea 

227, 

Mitbewegungen, kontra¬ 
laterale 147. 

Mneme 107. 


Mohnkapseln 835. 

Mongoloide Idiotie 1074, 
1076. 1077. 

— und Friedreichsche Ataxie 
457. 

Moral insanity 1162,1163, 
1204,1252. 

Mord ira psychisch-epilep¬ 
tischen Anfall 1250. 

Morphinismus 1102. 

Morphinisten vor dem 
Strafrichter 1249. 

Morphium, stopfende Wir¬ 
kung des 120. 

Mo rphiumabstinen*, Psy¬ 
chosen der 1102. 


Morphium-Skopolamin- 
n a r k o s e, Kombination der 
Rückenmarksanästhesiemit 

914, 915. 

Mortonsche Krankheit 
801. 

Morvanscher Sympto* 
menkomplex 610. 

Motorfahrerkrankheit 

618. 

Motorische Fähigkeiten, 

Reihenfolge des Verlustes 
der bei Geisteskrankheiten 


> 8 . 

jrischeKerngebiete. 

rhalten der nach Läsion 
■ peripheren Nerven 132. 
■acithin 959. 
p s , Meniärescher Symp* 
lenkomplex bei 384. 

dschleimhaut, Hyper* 

hesie der 359. 

;ulus erico-thyre* 
leus, Lähniuugdestxo. 
;ulus dilatator pa 
lae, Histologie des 63. 

• uli glataei, isolierte 
imung des 681. 

•uli pterygoidei, 
igung der unteren 
Öffnung des Unter* 

Fers 205. . 

kalische Aphasie 

kalisches Falsch- 

ren 404. 

kalischeGeräusche, 

egbarkeit der Spinnen 
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Muskeln, Wirkung eines 
Ptomains des faulenden auf 
den Blutdruck 118. 

Muskelarbeit und Eiweiß¬ 
umsatz 190. 

— Einfluß der auf die Harn¬ 
azidität 126. 

— Beeinflussung der Wasser¬ 
dampfabgabe der Haut 
durch 205. 

Muskelatrophie, arthri- 
tische 046, 656. 

— progressive 040, 650 ff. 

— spinale und neurotische 
040, 652 ff. 

Muskelbewußt s ein,hyste¬ 
rische Lähmung des bei 
intakter Sensibilität 702. 

Muskeldystrophie, Erb- 
sche neben Myasthenie 694. 

Muskelerkrankung, Kom¬ 
bination von Epilepsie und 
781. 

— bei Paraplegien der Greise 
293. 

Muskelerregbarkeit, 
mechanische 353. 

Muskelerregung, Fort¬ 
pflanzung der 186. 

Muskelhypertrophie 
040, 658. 

Muskelkrämpfe, lokali¬ 
sierte 750. 

Muskellähmung, progres¬ 
sive bei Syringomyelie 624. 

Muskelmagen der Körner 
fressenden Vögel 205. 

Muskelreflexe 353. 

Muskelreizung, indirekte 
durch Kondensatorenent¬ 
ladungen 181. 

Maskelrkeumatismus als 
Hindernis für Künstler im 
Beruf 803. 

Muskelsensibilität, 
Zentrum der 137. 

Muskelsinn. Orientierung 
durch den 97. 

— und Vibrationsgefühl 101. 

Muskelsystem des Gorilla 
63. 

Muskeltransplantation 
bei spinaler Kinderlähmung 
921. 

Muskelwogen bei Myelitis 
transversa 601. 

Muskelzuckung, galva¬ 
nische des gesunden Men¬ 
schen 182. 

Muskulatur, Homodyna- 
mien der in den Extremi¬ 
täten von Tiredon piscifor¬ 
mis 68. 

M u t i s m u s, hysterischer 409, 
696. 


Myasthenia gravispsen- 
doparalytica 593ff, 667, 
1286. 

Myatonie 040, 657. 

Mydriasis, hysterische 707. 

Mydriatica 834. 

Myelencephalon, Anato¬ 
mie des 51, 52. 

Myelitis, 598, 599ff 

Myelitis intrafunicu- 
laris 639. 

Myelogenetische Fel¬ 
der der Großhirnrinde 43. 

My ogene Irrungen 214. 

Myokarditis bei Friedreich¬ 
scher Ataxie 458. 

Myoklonie 760, 761. 

Myositis 040, 658, 659. 

Myositis ossificans 659, 
660. 

— geheilt durch Thiosinamin 
951. 

Myotonia spastica 529. 

Myotonie, kongenitale 761. 

Myxödem 704, 781. 

— Seelenstörung bei 1073. 

— Schilddrüsentherapie bei 
881, 882, 886. 

N. 

Nachahmung, hysterische 
Erscheinungen durch 700. 

Nachbilder 220. 

Nachkommenschaft, Ge¬ 
fährdung der durch Psy¬ 
chosen und Neurosen der 
Aszendenz 1169. 

Nachtarbeiter,dernykthe- 
merale Temperaturzyklus 
bei 101, 125. 

Nackenkrampf als Analo¬ 
gon zum Schreibkrampf763. 

Nagelbett, Nervenendigun¬ 
gen im 1281. 

Nahrungsregime, Einfluß 
des auf die Harnazidität 
und auf den Wassergehalt 
des Körpers 126. 

Nahrungsverweigerung 
bei katatonischer Demenz 
1128. 

Narkolepsie 1104. 

Narkoleptische Anfälle, 
kurze 736. 

Narkose, Theorie der 119, 

121 . 

— Vermeidung der Exzitation 

in der 926. 

— psychischer Zustand in 
der" 336. 

— Erotik in und nach der 
121.9. 

Narkosenlähmung des N. 
cruralis und obturatorius 
680. 


Nase, Reflexbeziehungen 
zwischen Nase und anderen 
Organen 362, 363. 

— Gehirnaffektionen von der 
Nase aus 567. 

— nasale Reflexepilepsie 734, 
737. 

— Gesichtsneurologie nasa¬ 
len Ursprungs 802. 

— zerebrale Komplikationen 
der Erkrankungen der 340. 

— psychische Anomalien im 
Anschluß an Erkrankungen 
der 1056. 

Nasenrachenhöhle, Bak¬ 
teriengehalt der bei den 
Infektionskrankheiten 476. 

Naturgemäße Therapie 
853. 

Nean dertalschädel und 
der Schädel Kants 304. 

Nebennieren, Beziehungen 
des erhöhten Blutdrucks 
in den zu den Gehirn- 
hamorrhagien 566. 

Nebennieren extra kt, 
Wirkung des auf die Blut¬ 
gefäße 126. 

Negergehirn, Rasseneigen¬ 
tümlichkeiten des 27. 

Negerrasse, Psychologie 
der 1156, 1157. 

Negrische Körperchen 
bei wutkranken Tieren 246, 
247, 1103. 

Neosin 117. 

Nephrektomie bei Ek¬ 
lampsie 925. 

Nephritis, tödliche bei Ge¬ 
bärenden ohne Eklampsie 
723. 

Nerven und Seele 82. 

Nerven, peripherische, 
Entwicklung der 34 ff. 

— Histologie der 55ff 

-— Physiologie der 104, 
192 ff, 198 ff 

— Empfindungsstörungen 

bei Verletzung der 231. 

__ Fehlen von Funktions¬ 
störungen nach der Resek¬ 
tion von 923. 

— spezielle pathologische 
Anatomie der 267, 289ff. 

— Krankheiten der 000. 

— Therapie der Krankheiten 
der 927. 

— chirurgische Behandlung 
der Erkrankungen der 921 ff. 

— sensible, Verteilung der 

in der Haut 357. 

Nervenanalyse, ärztliche 

338 

Nervenanastom ose 921, 
922. 
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Nervenbahnen, Verlauf 
der intramuskulären und 
seine Bedeutung für die 
Sehnenplastik 921. 

Nervendehnung 923. 

Nervenendigungen 88, 
195. 

— Histologie der 1280,1281, 
1284. 

Nervenfasern, Anatomie 
der 34 ff. 

— Histopathologie der 1283. 

— pathologische Anatomie 
der 249 ff. 

Nervenkrankheiten, 
Kombination organischer 
mit Hysterie 695. 

Nervenleitung, Histo- 
genese der 31. 

Nervennaht 923. 

Nervenpfropfung bei 
peripherischer Facialisläh- 
mung 671. 

Nervenprinzip, Ungleich- 
förmigkeiten in der Fort¬ 
pflanzung des 192. 

Nervenregeneration 670. 

Nervenzellen, Anatomie 
der 27 ff. 

— Physiologie der 68. 

— pathologische Anatomie 
der 236 ff 

— Chlorgehalt der 119. 

Nervenzellkerne 242. 

Nervosität 334. 

— die ersten Zeichen der N. 
des Kindesalters 340. 

— der Jetztzeit und ihre 
Bekämpfung 857. 

Nervus abduceus, Läh¬ 
mung des 683ff. 

Nervus acusticus, ex¬ 
perimentelle degenerative 
Neuritis des 241. 

— postmortale histologische 
Artefakte am 255. 

— die vom N. a. ausgelösten 
Augenbewegungen 207. 

— gleichzeitige Lähmung des 
Facialis und des auf syphi¬ 
litischer Basis 668. 

Nervi ciliares, Durch¬ 
schneidung der mit Scho¬ 
nung des Sehuerven 423. 

Nervus cochlearis, herd¬ 
förmige Veränderungen am 
Stamme des 255. 

Nervus cruralis, Narko¬ 
senlähmung des 680. 

Nervus depressor, Phar¬ 
makologie des 197. 

Nervus facialis, Lähmung 
des 668 Ö. 

— Parese des bei Polioen¬ 
cephalitis inferior acuta 
536. 


Nervus facialis, Faciiias- 
phänomen bei Enteroptose 
356. 

Nervus hypoglossus, 
Verlauf der zentralen Bah¬ 
nen des (im Bulbus) 61 

— Beteiligung des an der 
Innervation des Gaumen¬ 
segels 198. 

Nervus ischiadicus, 
Dehnungslähmung des 680. 

Nervus laryngeus infe¬ 
rior, Lähmung des 674. 

Nervus tentacularis der 
Schnecken, Färbung des 
1282. 

Nervus medianus, Stö¬ 
rungen im Gebiete des 
678, 679. 

Nervus musculocuta- 
neus, isolierte Lähmung 
des 678. 

Nervus obturatorius, 
Narkosenlähmung des 680. 

Nervus occipitalis, chi¬ 
rurgische Behandlung der 
Neuralgie des 922. 

Nervus oculomotorius, 
Zunahme der Zahl der 
Nervenfasern im mit der 
Zunahme des Körperge¬ 
wichts 67. 

— Lähmung des 683. 

— Beteiligung des bei Hemi¬ 
plegien 674. 

Nervus opticus s. Seh¬ 
nerv. 

Nervus peroneus, gang¬ 
lionähnliche Geschwulst des 
291. 

— Lähmung des 681. 

— Anastomose des Tibialis 
mit dem 922, 923. 

Nervus phrenicus, Einfluß 
der Beizung des 201. 

— Beizung des während des 
Atemstillstandes 202, 

— Beteiligung des bei 
Duchenne-Erbscher Läh¬ 
mung 677. 

Nervus radialis, Naht des 
923. 

— Lagerung des bei Ober- 
arrabrüchen in der Diaphyse 
923. 

Nervus recurreus, Läh¬ 
mung des 673, 675. 

Nervus splanchnicus» 
Gefäßtonus im Gebiet des 
193. 

Nervus suprascapularis. 
isolierte Lähmung des 678. 

Nervus sympathicus s. 
Sympathikus. 


Nervns tibialis, Anasto¬ 
mose des Peroneus mit 
dem 922, 923. 

Nervus trigeminus, Sto¬ 
rungen im Augengebietdes 
865. 


— Behandlung der Neuralgie 
des 944, 945, 947. 

— chirurgische Behandlung 
der Neuralgie des 910. 

— Behandlung der Neuralgie 
des mit Hochfrequenz¬ 
strömen 865. 

— Neuralgie des mit Röot- 
genstrahleo behandelt 801. 

Nervus trochlearis,Kreu¬ 
zung des 49. 

Nervus uInaris, Analgesie 
des als Symptom der Tabes 
451. 

— Luxation des 921. 

— traumatische Luxation des 
821. 

Nervus vagus, Wirkung 
des auf die automatisch 
schlagenden Kammern des 
Säugetierherzens 218. 

_ reizlose Ausschaltung 

des 194. 

— Durchschneidung des 
während der Wärme* 
Polypnoe 203. 

_ Verbindung eines Spinal¬ 
nerven mit dem 194* 

— Bedeutung des Kaliums 
für die Wirkung des auf 
das Herz 198. 

— Einfluß des Veratrm auf 


aeu i vt. . , 

_ direkte Erregbarkeit des 
Zentrums des durch eine 
Steigerung des Blutdrucks 


ljU ß des auf die Gallen- 
__ iu 


ng der Stute- 
in der 38. 


raugeuvi.-- 

horioidea und 
itaündung der 


er 944 ff 
840. 

186, '10ff 
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Neurasthenie, Behandlung 
der durch das Seeklima 851. 
— Behandlung der durch 
Lichtbäder 852. 
Neurastheuia sexualis, 
Behandlung der 873, 959. 
Neurectomia optico- 
ciliaris, Nervenregene- 
ration nach 1282. 

Neuritis 681ff. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen multipler N. und 
Tabes 451. 

— Erscheinungen von bei 
Geisteskranken 1286. 

— als Komplikation der 
Tabes 450. 

— Hydriatik bei 840. 

— Massagebehandlung bei 
873. 

Neuritis optica 433. 
Neuritis retrobulbaris 
418. 

— nach Hautverbrennung 
430. 

— im Puerperium 426. 

— infolge von Sinusitis 436. 
Ne uroblasten, Auflösung 

der 30. 

Neurofibrillen in den 
Nervenzellen von Helia 
pomatia 30. 

— Silberimprägnation der 
sympathischen 30. 

— Veränderungen der bei 
Ernährungsstörungen 240 

Ne urofibroma pleuri- 
forma im Gesicht 291. 

Neuroglia, Histologie der 
37, 38. 

— pathologische Anatomie 
der 255, 256. 

Neurogliafärbung 5, 6. 
Neurome, multiple 289, 

290. 291, 292. 

Neuroma gangliocellu- 
lare amyelinicum 922. 
Neuromerie des embryo- 
^ nalen Rückenmarks 52. 
Neuromyelitis optica 
427, 601. 

Neuronal 827, 1265, 1266. 
Neurone 249. 

— und innere Sekretion 124. 
Neuronenbahnen 249. 
Neuronenlehre 33, 34. 

Neuronophagie 238, 239, 
879. 

Neuroplas t ikbei zerebraler 
Kinderlähmung 580. 
Neurosen und Psychosen 

1092. 

Neutralzellen des zentra¬ 
len Nervensystems 28. 


Nieren, Zentrum der sekre¬ 
torischen Nerven der 133, 
201. 

— Blutdrucksteigernde Sub¬ 
stanz der 125. 

— Dekapsulation der bei 
Eklampsie 925. 

Nießwurzvergiftung 507. 

Nikotin,. Wirkung des auf 
die Blutgefäße 126. 

— Einfluß des auf die zere¬ 
brale Blutzirkulation 123. 

Nikotinvergiftung, Dif¬ 
ferentialdiagnose zwischen 
Paralyse und 1125. 

Nirvenol 832. 

Norderuey 850. 

Novain 117. 

Novokain 197, 834, 913ff, 
922. 

Nuklein der Nervenzelle 27. 

Nystagmus 377, 378. 

— assoziierter 434. 

— toxischer 436. 

— der Bergleute 433. 

— Myoklonie mit 760. 

O. 

Obe rarmbrü che, Lagerung 
des N. radialis bei 923. 

Oblitin 117. 

Obsessionen 994. 

Obstipation, physikalische 
Therapie der habituellen 
873. 

— elektrische Behandlung der 

f bei Neurasthenikern 866. 

Ödem, zirkumskriptes der 
Haut und der Schleim¬ 
häute 787. 

— akutes umschriebenes bei 
Tabes 451. 

— wechselseitiges Auftreten 
von Migräne uud angineuro- 
tischem 802. 

— vorübergehendes thyreoi¬ 
deales 780. 

— hysterisches 710. 

— traumatisches 811. 

Ohr, Symptome von seiten 

des 379 ff. 

—Knochenleitung undSchall- 
leitungsapparat am 315. 

— Bewegungsassoziation von 

Auge und 205. 

— Prüfung des bei Unfall¬ 
kranken 809. 

— otogene Abduzensläh¬ 
mung 683, 584. 

— otitische Facialislähmung 
668. 

— otitische Augenmuskel- 
lähmung bei 674. 

— Reflexepilepsie bei Er¬ 
krankungen des 737. 


Ohr, otogene Gehirnaffektio¬ 
nen 567 ff. 

— Kleinhirnabszeß nach aku¬ 
ter Mittelohreiterung 589. 

— Beziehungen zwischen gei¬ 
stigen Störungen und Af- 
fektionen des 1010, 1013, 
1026. 

— Beteiligung des inneren 
bei Kopferschütterung 910. 

— Kopfschmerzen infolge Er¬ 
krankungen des 802. 

— Torticollis otitischen Ur¬ 
sprungs 762. 

Ohreiterung bei epidemi¬ 
scher Genickstarre 491. 

Ohrensausen, Valyt gegen 
960. 

Ohrfeigenruptur des 
Trommelfells mit nachfol¬ 
gender Sinusthrombose und 
Pyämie 568. 

Ohrmuschel bei Schwach¬ 
sinnigen 1077. 

Okkultismus 985. 

Oophorektomie, Geistes¬ 
störung als Folge von 1025. 

Oophorin bei Geisteskran¬ 
ken 1266. 

Opium-Bromkur bei Epi¬ 
lepsie 940, 941. 

Opium Vergiftung 1102. 

— akute 507. 

Optisches Zentrum, di¬ 
rekte Leitung vom zum 
kinästhetischen Rinden¬ 
zentrum der Wort- und 
Buchstabenbilder 139. 

Orbita, retrobulbäre Chirur¬ 
gie der 913. 

Orbital Verletzung, tiefe 
434. 

Organe, Sensibilität innerer 
358. 

Orga'Rgewichte von Idio¬ 
ten 1074. 

Organische Psychosen 

1107. 

Organotherapie 874. 

Organvolumen, Einwir¬ 
kung der Großhirnrinde auf 
das 143. 

Orientierung durchMuskel- 
sinn und Gelenksensibilität 

97. 

Orientierungssinn bei 
Fledermäusen 92. 

Orthopädie 868. 

Os ischii, Spontanfraktur 
des bei Tabes 454. 

Osmiumsäure, Injektionen 
von gegen Neuralgien 831, 
947. 

Osteitis deformans mit 
Huntingtonscher Chorea 
753. 
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Osteomyelitis, infektiöse 
des Pferdes 603. 
Othämatom 1015. 

Otitis, Meningitis im An¬ 
schluß an 524, 525. 
Ovarialtabletten 880. 


P. 

Pachymen in gitis 516,521, 
522. 

Pachymeningitis spina- 
lis externa acuta bei 
epidemischer Genickstarre 
492. 

Pankreas, Innervation des 

122 , 202 . 

— Wirkung des Atropin auf 
das 202. 

Papillae vallatae 61. 

Paradoxer Beugereflex 
362. 

Paralysis agitans 514. 

— und Trauma 808. 

— Skopolaminbehandlungder 
950. 

Paralyse, progressive 
11J 3 ff. 

— juvenile 1288. 

— Fibrillenbilder bei 243. 

— Kombination der miliaren 
disseminierten Hirnlues mit 
der 462. 

— antisyphilitische Behand¬ 
lung der 948, 949. 

Paramilchsäure, Vermeh¬ 
rung der im Harn bei 
Eklampsie 1285. 
Paramyoklonus multi¬ 
plex 761. 

Paranoia 1088ff. 
Paranoide Psychose der 
Alkoholiker 1101. 
Parasitismus beim Kinde 
1157. 

Paraplegie, familiäre spa¬ 
stische 638. 

— infantile 645. 

— Pathogenese der beim 
Maluin Pottii 616. 

— P. spuria nach Lithotomia 
suprapubica 351. 

— Muskelerkrankung bei P. 
der Greise 293. 

Sensibilitätsstörungen bei 
der spastischen syphiliti¬ 
schen 602. 

— syphilitische mit assoziier¬ 
ten Empfindungsstörungen 
464. 

— Ubungstherapie bei spasti¬ 
scher 871. 

Parasympathisches Or¬ 
gan 62. 


Parathyreoidea, Insuffi¬ 
zienz der und Eklampsie 
der Schwangeren 724, 725. 
— Entfernung der 125. 

— Sklerose der Milz nach 
Entfernung der 120. 

— Paralysis agitans als Folge 
mangelnder Sekretion der 
514. 

— zur Behandlung derTetanie 
881. 

Parkinsonsche Krank¬ 
heit s. Paralysis agi¬ 
tans. 

Parotitis bei Hemiplegie 
372. 

Parrotsche Pseudopara¬ 
lyse 351. 

Pasteurinstitut in Tunis 
889. 

Patellarreflex, Prüfung 
des 368, 369. 

— angeborener Mangel des 
368. 

— einseitiges Fehlen und 
Wiederkehr des verschwun¬ 
den gewesenen 369. 

— Bedeutung des Fehlens 
des bei Drueksteigerung im 
Gehirn 368. 
Pathographie 1026. 
Pathologische Anato¬ 
mie, allgemeine der Ele¬ 
mente des Nervensystems 
231. 

— spezielle des Gehirns, des 
Rückenmarks und der peri¬ 
pherischen Nerven 257. 

Pednnculus cerebelli 
superior, isolierte Blu¬ 
tung im 276. 

Pellagra 510, 511. 

— und Mais 1285. 

— Bekämpfung der in Öster¬ 
reich 950. 

Penicillium glaucum, 
Giftwirkung von 511. 
Pepton, Antitetanolysin im 
Witteschen 120. 
Perihypophyseale Eite¬ 
rung 472. 

Perikarditis im Anschluß 
an eine Kopfwunde 927. 
Perinealneuralgie 800. 
Peristal tische Bewegun- 
g e u, vergleichende Physio¬ 
logie der 183. 

Peritoneum. Nervenend¬ 
körperchen am 57. 
Perseveration, Beziehun¬ 
gen zwischen Aphasie und 
398. 

— Rückwirkung sprachlicher 
auf den Perseverationsakt 

992. 


Persönlichkeit 1151. 

— Verdoppelung der 1042, 
1083. 

— und Willensfreiheit 985. 
Perverse 1165. 
Perversitäten, sexuelle 

1206 ff. 

Pflanzen. Sinnesorgane der 
96. 

Pflegepersonal an Irren¬ 
anstalten lv71. 

Ph a n ta s i e 1 ebe n, Abartun¬ 
gen des kindlichen 990. 
Phobien 1056. 


Phobie du regard 1051. 

Phosphor, excito-motori¬ 
sche Wirkung des 115. 

Phosphorvergiftung, 
akute mit Hirnblutung 566. 

Photoelektrische 
Schwankungen am 
Froschauge 178. 

Photophobie als Nasen- 
reflex 363. 

Phototherapie 852, 853. 

Phrenologie 981. 

Physikalische Heilme¬ 
thoden 857, 858. 

Physiognomik,experimen¬ 
telle 987. 

Physiologie, allgemeine 
des Nervensystems 64. 

— spezielle des Gehirns 129. 

— spezielle des Rückenmarks 

145. 

— der peripherischen Nerven 
und Muskeln 164. 

Pigment, Bedeutung des für 
y. . . , • 1 _ Uff Jmnir 


-- 

Lichtstrahlen 78. 
notoren, Beziehung 
Großhirnrinde zu den 

•idin. Wirkung des 
die Blutgefäße 126. 
atisme 698. 
arflexion des Fußes 
der Zehen^ßeflexer- 

linung bei 370. 
,arreflex 366. 
losomen derKenreo- 

;n, Entwicklung der* 
iti s,hysterische freu- 

>1. 708. . , (n 

is brachial' 3 ! a ^ u 
ritis des 68*. 
imung des *>76,, f 8 - 

lußverletzuog des *- 
,S chorieidc« 3 - lu ‘ 
ulose des 531. 
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:eriUS ' R t«-« 

ominalshoek 6/#- 


Gck igle 



Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



Sachregister. 


"SJÄ'Bf’ Ner ' p, Ä!m* 1, ’°' * ,k0l ‘ o - 'SiliÄ'i»""*- 

Pneumokokken, Hirnin- — Parrotsche 351, 1122. — einseitige 421. 8 ' 

fektion durch 513. Pseudopleuritis, hyste- — im hysterischen Anfall 

Pneumonie, Meningitis bei rische 708. 707 J -aniau 

526 - , „. , _ Pseudoskopie und Stereo- — traumatische 148 150 

- Ä - skopie 229. Pupülenvereniüu^ 


Verhalten der Patellar- Pseudotetanie, hysterische 
reflexe bei krupöser 369. 709. 

Pneumothorax und Re- Pseudo - Urämie bei Kin- 
kurrenslähmung 673. dem 343. 

Poesie eines Geisteskranken Psychiatrie, gerichtliche 
1010, 1042, 1046, 1122. 1230. 

Polioencephalitis 633. Psychoanalyse 838. 

r-rekoi««*. »si. 


- KfeUraptofea» b,i r.ycbop.thi. .„U.H. rurp.,. Iiaemorrhagica 

PotitLscheEi nflii.ae.Kin- p.rlodic. 1223. ».t Mjomg.li. h.,„orrh.- 

Wirkung der auf Geist*»- -Psychopathische Kon- u 8 ? ca 1 

Störungen 809 810 stitution 1064. Py orus, Krampf des als 

Polymyositis 658 Psychopathologie 980. Ursache von Konvnlsionen 

P0 fc 6 -'Ä ?®i** ^ychosen s. Geistes- Pyozyanose, Verwendung 

- Hydnatik bei 8 0. krankheiten der bei epidemischer Säug- 

- Msssagebehandiung bei Psychotherapie 9o2, 9o3, lingsgrinne und Meningitis 


torische 418, 685. 

— einseitige 421. 

— im hysterischen Anfall 
707. 

— traumatische 148, 160. 

Pupillen Verengerung auf 

Lichtreize 425. 

Pupillom e ter, binokulares 
431. 

PurkinjescheZelle n, peri¬ 
zelluläre Netze und End¬ 
köpfe an 30. 

— bei experimenteller Toll¬ 
wut 247. 

Purpura liaemorrhagica 
mit Meningitis haemorrha- 
gica 522. 


Polyphasische Elektro- 
lykteten 177. 
Polyzythaemie 799. 
Porenkephalie 1072. 
porenkeph. Form der zere¬ 
bralen Kinderlähmung 678. 
Postextrasystole 217. 


Psychopathologie 980. brauche von Konvulsionen 

Psychosen s. Geistes- Pyozyanose, Verwendung 

p ra . n ., el en . - Q .„ 0 ._ der bei epidemischer Säug- 

Psychotherap 16 9o2, 9o3, l ing8gri ppe und Meningitis 

Ptosis bei Myasthenie 695. p yramid en, experimentelle 


Pubertätspsychosen 
1012, 1035. 

Puerperalpsychosen 
1046, 1102, 1103. 

Puls, Einfluß des Nerven- 


Durchneidung der 156. 
Pyramidenbahn 63, 54. 

— Erkrankung der 638. 

— Kontrakturen bei Erkran¬ 
kungen der 372. 


n . . - --* * “J UUJ. vavgU 1VT, mvT. 

rrasemler Beeinträch- —Aussetzen des während des 


Systems auf den 104, 204. Pyridinvergiftung, Rük- 


tigungswahn 1042. 


epileptischen Anfalls 731. 


rrcdigerhand bei multip- Pupille, Semiologie der436. 


kenmarks Veränderung bei 
237. 


ler Sklerose 443. 
Priapismus 388. 

Pr o p o n a 1337,825,826,827, 
830, 1264, 1267. 

— bei Epilepsie 941. 
Protargol bei Dekubitus 

1267. 

Prügelstrafe 1221. 
Pruritus bei Basedowscher 
Krankheit 778. 

— als Initialerscheinung des 
Herpes zoster 390. 

~~ bei Syphilis 463. 
Pseudoarte riosklerose 
und Neurasthenie 712. 
Pseudoästhesie 368. 
Pseudobasedow bei einem 
Tabiker 450. 

Pseudo bulbärp araly s e 
597. 

Pseudohermaphrodifcis- 

mus 1212. 

Pseudoirritabilität toter 
Substanzen 177. | 

Pseudo-Melancholie 
1081. 

■^‘ccdologia phantastica 
1027, 1248, 1249. 

Pseudo - Oste omalacie, 

syphilitische und hysteri¬ 
sche 818. 


— willkürliche Erweiterung 
der 420. 


abnorme Erschöpfbarkeit Quadricepssehne, Her- 
I der Lichtreaktion der 429. kunft der sensiblen Nerven- 

— Verhalten der im Tode fasern der 203. 

417. Quinquaudsches Zei- 

— Ungleichheit der bei chen 351, 354. 
Aortenaneurysma 422. 

— wechselnde Ungleichheit „ 

der reflektorisch starren 

während der Crises gas tri- Rachen, Parästhesien im 
qnes 456. 359. 

— wechselnde Weite der bei Radioaktivität 77. 


Geisteskranken 1008. 

- Bewegung der nach Op- 


Radium und Nervensystem 
77. 


tikusdurchschneidung 209, — Einfluß des auf embry* 


435. 

— Bedeutung der Untersuch- 


onale und regenerative Ent¬ 
wicklung 248. 


ung der für die Diagnostik — Wirkung des auf die Toll¬ 
einseitiger Erblindung wut 867. 


durch Schnervenläsion 435. 
— Ungleichheit der als Früh- 


Rankenneurom 292. 

— am oberen Augenlid 922. 


Symptom der Tuberkulose — und Hydrophthalmus 433. 


431. 

— Verhalten der bei Er¬ 
krankungen des Wurmfort¬ 
satzes 427. 


Ranviersche Einschnü¬ 
rungen, Verhalten der Fi¬ 
brillen des Achsenzylinders 
an den 37. 


Pupillenreaktion 378, Rasse und Verbrechen 1161 
379, 435. Rassenschädel 804. 

— bei progressiver Paralyse Rauchvergiftung 504. 
1125. Raumsinn 228, 229. 
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Raumwahrnehmung 980. 

Rausch und Zurechnungs¬ 
fähigkeit 1246. 

Raynaudsche Krankheit 
764, 785. 

Reaktionszeit 982. 

Recklinghausensche 
Krankheit 289, 290, 291, 
292. 

Rededrang bei Denkhem¬ 
mung 1048. 

Reflexe 142, 362ff. 

— bei Hemiplegikern 371. 

Reflexepilepsie 741. 

— bei Ohren- und Nasen¬ 
krankheiten 734, 737. 

— vom Zahn ausgehend 739. 

Reflexerregbarkeit, Ein¬ 
fluß des Sauerstoffs auf die 
198. 

Reformanstalt Elmira 
1279. 

Refraktion, Änderung der 
im Dunkeln 223. 

Regeneration, autogened. 
Nervenfasern 249 ff. 

— im Rückenmark 288. 

— Beziehungen des Lymph- 
drucks zu den Erschei¬ 
nungen der 94. 

Regio inf undibularis, 
Struktur der 47. 

Reizleitungssystem des 
Säugetierherzens 216. 

Rekurrensfrage 199. 

Religiöses Empfinden 
und Hysterie 708. 

Religiöse Wahnbildung 
1091. 

Renin 125. 

Rentenhysterie 815. 

Reproduktion 993. 

Retina s. Netzhaut. 

Retinitis atrophicans 
centralis 433. 

Retroflexio uteri, Ischias 
bedingt durch 795. 

Rheumatismus, Zusam¬ 
menhang des chronischen 
mit Zerebral- und Rücken¬ 
markserkrankungen 343, 
346. 

— Rückenmarkskrankheiten 
bei 698, 605, 606. 

— Beziehungen zwischen 
Basedowscher Krankheit 
und akutem 777. 

— Chorea, Endokarditis und 
748, 749, 753. 

— Neuritis ascendens bei 
chronischem 684. 

— und Sinusthrombose 567. 

— Badbehandlung des Rh. 
der Nervösen 847. 

Rhinorrhoea cerebro¬ 
spinalis 347. 


Rhizopoden, Befund von 
bei Poliomyelitis acuta 641. 
Rhythmische Funktio¬ 
nen der Aktinien 88. 
Rhythmus der Muskelkon¬ 
traktionen bei willkürlicher 
und künstlich erzeugter 
Kontraktion 187. 

— Einfluß des auf die Arbeit 
73, 77, 114. 

Riechschärfe, Messungen 
der bei Europäern und 
Javanern 230. 

Rindenreizungsversuch 
an einem Halbaffen 142. 
Rindermuskeln, aus R. 
gewonnene organische Ba¬ 
sen 117. 

Roderbirken 858. 
Röntgenstrahlen im 
Dienste der Neurologie 926. 

— Wirkung der auf das 
Zentralnervensystem 926. 

— und innere Medizin 862. 

— bei Basedowscher Krank¬ 
heit 777, 863, 867, 924. 

— Anwendung der bei Neu¬ 
ritis 683. 

Rose Bernd, Kriminal¬ 
psychologisches über Gerh. 
Hauptmanns Rose B. 1206. 
Rückenmark, Anatomie 
des 52 ff. 

— Instrument zur Sektion 
des 5. 

— Modell des 23. 

— spezielle Physiologie des 

146. 

— Regeneration des 253. 

— Einfluß der Entfernung 
eines großen Teiles des auf 
die Entwicklung der Larven 

von Alytes 108. 

— spezielle pathologische 
Anatomie des 267, 281 ff. 

— Symptome von seiten des 
340 ff. 

— Anomalie des bei Epilepsie 
730. 

— anatomische Befunde im 
bei progressiver Paralyse 
1119. 

— Krankheiten des bei Rheu¬ 
matismus 698, 605, 606. 

— traumatischeErkrankungen 

des 606. 

Rückenmarksanästhesie 

913 ff. 

— Abduzenslähmung nach 

584, 585. 

— bleibende Rückenmarks¬ 
lähmung nach 616. 

Rückenmarks ge schwül¬ 
ste 630. 

— pathologische Anatomie 
der 282 ff. 


Rückenmarksgeschwül- 
sie, Diagnostik der 603. 

— operative Behandlung der 
909, 919. 

Rückenmarkshäute, Tu¬ 
mor der 637. 

Rücke nmarkskompressi* 
on 616. 

— durch eine Geschwulst 833. 

Rückenmarkskrankhei¬ 
ten, Therapie der 927. 

— Hydriatik bei organischen 
841. 

— Röntgenstrahlen bei 862. 

— chirurgische Behandlung 
der 918 ff. 

Rückenmarksphänomen 
beim Sprechen 336. 

Rückenmarksreflexe, 
Zusammenwirken der 157. 

Rückenmarks Verdoppe¬ 
lung mit Heterotopie bei 
einem Beuteltier 1289. 

Rückenreflex 365. 

Ruhe 70. 

Ruhr bei Geisteskranken 
1062. 


in 835, 836. 

Einfluß des auf die 
rraphisclie Arbeii 116. 
sungen, stimulieren- 
irkungder aufKegen- 

ier 92. 

ileiter, Kontraküh- 

id Reizbarkeit der m 

»gen 954, 9o9. 
ni des Kleinhirns M 
Stoff, Einfluß des auf 

^flexerregbarkeit m 

■brauch des Herzens 

». , „ 

jfcoffspeicheriing 

eflex 365, 1122- 

el, Beziehungen des 

Nervensystem oW- 

cussion des 918. 
■ifschuß des mit Lab* 
r Aphasie und beelen 
beit 408« 

■urgisebe Beb.mg 
[rankheiten des c< 
eidefekte, Deckung 
111, 912. • 
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Schädelverletzung, ner¬ 
vöse Erkrankungen nach 
807, 808. 

Sch a 1 leitu ngsappara tarn 
Ohr 315. 

Schatzschwindler, spa¬ 
nische 1161. 

S cheff e 1 sKr an k heit 1166. 
Scheidewandbündel .der 
Vögel, die basalen Äste 
des 47. 

Scheintod beiRanatren 79. 
Scheuen der Pferde 1017. 
Schielen 433. 

— Lehre vom 206, 207. 

— Strabismus sursum vergens 
durch Tenotomie geheilt 
424. 

Schilddrüse 772ff. 

— funktionelle Hypertrophie 
überpflanzter Stückchen 
114. 

— Beeinflussung der durch 
Zufuhr von Schilddrüsen¬ 
substanz 122. 

— Zusammenhang der mit 
dem Hunger-, dem Kälte¬ 
gefühl und dem thermischen 
Gleichgewicht 118. 

— Entfernung der 125. 

— AusgaDg eines Hirntumors 
von der 553. 

— Metastase der im Rücken¬ 
mark 634. 

— Psychosen im Zusammen¬ 
hang mit der 1105. 

— Sklerose der Milz nach 
Entfernung der 120. 

— Einfluß des Winterschlafs 
auf die 122. 

Schilddrüs enbehand- 
lung 880ff. 

Schildkröten, physiolo¬ 
gische Eigenschaften der 
92. 

Schintoismus 1041. 

Schlaf 70, 991. 

— osmotische Theorie des 72. 

— Zusammenhang der Hypo¬ 
physis mit dem 95. 

— im Kindesalter 342. 

bei Tage und bei Nacht 
103. 

— elektrischer 94. 

— kontinuierlicher Schlaf¬ 
zustand, 27 Monate an¬ 
dauernder nachKopftrauma 
814. 

Schläfenbein, Anatomie 
des 303. 

angeborene Syphilis am 
314. 

Schlafkrankheit 512. 

— Atoxylbehandlungder950. 
Schlaflosigkeit, Behand¬ 
lung der nervösen 955. 


Schlafmittel 825. 
Schlafsucht 1104. 

— bei Tumor des linken 
Schläfenlappens 553. 

Schlaftrunkenheit 1056. 

— in forensischer Beziehung 
1252, 1253. 

Schlangengift, Wirkung 
des auf das Nervensystem 
508. 

Schluckreflex 149, 150, 
152, 199. 

— nach der medianen Spal¬ 
tung der Medulla oblon- 
gata 135. 

Schluckzentrum und At¬ 
mungszentrum 148,150,155. 
Schmerz, diagnostische Be¬ 
deutung des 358. 

— und Schmerznerven 231. 

— Entstehung der von inneren 
Organen ausgehenden 385. 

Schm e rz empfind u ng, 
Bahnen der im Rückenmark 
54. 

— Dissoziation der bei Er¬ 
krankungen des Rücken¬ 
marks 356. 

— Projektion der von der 
unteren auf die obere Ex¬ 
tremität bei Herd im Dorsal¬ 
mark 360. 

Schnecken, Leistungen des 
Zentralnervensystems bei 
den 81. 

Schneckensohle, Inner¬ 
vation der 183. 
Schopenhauers Krank¬ 
heit im Jahre 1823, 1233. 
Schreck als Ursache geisti¬ 
ger Schädigung 1205. 
Schreibautomatismus 
1037. 

Schreibkrampf, Behand¬ 
lung des mit der elastischen 
Binde 959. 

Schrift, mimische für 
Schwerhörige und Ertaubte 
960. 

Schrift-Stereotypie 1010. 
Schularzt und Fürsorge¬ 
erziehung 1277. 

Schule, das nervenkranke 
Kind in der 336. 
Schulhygiene, physika¬ 
lische Faktoren in bezug 
auf 856. 

Schulkinder, hysterische 
Zustände bei 696. 
Schumann, Robert Sch.’s 
Krankheit 1156. 
Schußverletzungen des 
Rückenmarks, operative Be¬ 
handlung der 918. 


Schwachsinnige Kinder, 
experimentell - psychologi¬ 
sche Untersuchung der 995. 
Schwangerschaft, einge¬ 
bildete 695. 

— Basedowsche Krankheit 
als Autointoxikation bei773. 

— bei einer Epileptischen733. 

— toxische Sch.-Myelitis 601 

— bei Tabes 453. 
Schwangerschaftsläh¬ 
mung, zerebrale 340. 

Schwan gerschaftspsy- 
chosen 1046, 1102. 
Schwanzhaare, Beziehun¬ 
gen der Großhirnrinde zur 
unwillkürlichen Bewegung 
der 143. 

Schwefelkohlen stoff,Er¬ 
blindung durch 428. 
Schwerhörigkeit, die pro¬ 
gressive nervöse und die 
I Theorie von den Auf- 
brauchkrankheiten 379. 

— professionelle 381. 
Schwindel bei Augen¬ 
muskellähmungen 206, 586. 

— Höhen-Sch. 339. 

— neurasthenischer 802. 

— Blutdruckmessungen bei 
353. 

— mechanotherapeutischeBe- 
handlung des nervösen 872. 

Schwitzpackung, Amblyo¬ 
pie und Akkommodations¬ 
lähmung nach protrahierter 
423. 

Sechster Sinn 983. 
Seeklima gegen Neurasthe¬ 
nie 851. 

Seekrankheit 851, 852. 

— Behandlung der 960. 
Seereisen, therapeutische 

850, 852. 

Seele und Nerven 82. 
Seelenbegriff 978. 
Seelische Empfindun¬ 
gen, Beziehungen der zu 
Herzstörungen 375. 
Sehgelb 209. 

Sehhügel, die absteigenden 
Verbindungen des 47. 

— Symptome bei Läsion des 
341. 

Sehnenreflexe 1284. 
Sehnenspindel, fibrillärer 
Bau der 61. 

Sehnenverpflanzung 920, 
92L 

Sehnerv, Stützgerüst des 56. 

— Entwicklung der Stüte- 
substanz im 38. 

— Degeneration des 434. 

— Bewegung der Pupille 
nach Durchschneidung des 
209, 435. 
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Sehnervenatrophie, sym¬ 
pathische 432. 

— Verhalten der Neuroglia 
bei tabischer 255. 

— und Glaukom 435. 

— und neurotische Muskel¬ 
atrophie 655. 

— entstanden nach elektri¬ 
schem Schlag, Verschlim¬ 
merung einer Epilepsie 
nach 734. 

— Verschwinden sensibler 
Hautstörungen bei Tabes 
nach dem Auftreten einer 
455. 

— Behandlung der syphili¬ 
tischen 949. 

S ehn erven tzündung, ein¬ 
seitige 425. 

Sehpurpur 209. 

Sehstrahlungen, Anato¬ 
mie der 46. 

Sehstörungen nach Kopf¬ 
trauma 609. 

Seitenkettentheorie 71. 

Seitenstrangkern 52. 

Sekre tion, innere und Neu¬ 
rone 124. 

Selachiergehirn 25. 

Selbsterdrosselung 1206. 

Selbstmorde und Selbst¬ 
mordversuche 1180 ff. 

— ein eigentümlicher Fall 
von 1205 

Selbstmordversuche 
während der Geburt 1253. 

— und Meineid 1202. 

Selbstverstümmelung 

1181. 

Sella turcica, Veränderun¬ 
gen der bei Akromegalie 
783. 

Sensibilität der Organe 
und Gewebe 91. 

— Leitung der im Rücken¬ 
mark 153, 155. 

Sensibilitätsstörungen 
356 ff. 

— bei zerebraler Hemiplegie 
371. 

— bei peripheren Gesichts¬ 
lähmungen 669. 

— bei beginnender Paralyse 
1124. 

— bei Syringomyelie 625, 
627, 630. 

Sensorische Zen tren, be¬ 
sonders im Parietallappen 

Septikamie, Meningokok- 
ken-S. 477, 480, 482. 
Serodiagnostik und Se¬ 
ro therapie der epidemi¬ 
schen Genickstarre 478. 

Serum von Geisteskranken 


Serum, neurotoxisches 118, 
125. 

Serumtherapie 879. 
Sexualleben, Beziehungen 
des zur Entstehung von 
Nerven- und Geisteskrank¬ 
heiten 1011. 

Sexuelle Perversitäten 
1206 ff. 

Shock, chirurgischer 817. 
Siebbeinzelle, die durch 
Erkrankung der hintersten 
S. bedingte Gehstörung 
431. 

Simulation einseitiger 
Farbensinnstörung 226. 

— von Geisteskrankheit 1247, 
1287. 

.— bei der traumatischen 
Neurose 817. 

Sinne, Dissoziation der 592. 
Sinneseindrücke, Auf¬ 
fassung einfacher optischer 
bei alkoholischer Geistes¬ 
störung 1100. 
Sinnesgedächtnis 993. 
Sinnesnervenzellen, Ver¬ 
teilung der in der Haut 
der Holothurien 24, 61. 
Sinnesorgane, Anatomie 
der 59 ff. 

— der Pflanzen 96. 
Sinnespsychologie 982. 

— Beziehungen der zur 
Psychologie 93. 

Sinnestäuschung, peri¬ 
pher entstandene 1027. 
Sinus lateralis, Ver¬ 
letzungen des 909. 

Sinus longitudinali9, 
Verletzungen des 909. 
Sinus longitudinalis su- 
e r i o r, posttraumatische 
lutung aus dem 565. 
Sinusitis, Neuritis optica 
retrobulbaris infolge von 
436. 

Sinusoidales elektri¬ 
sches Bad 846. 
Sinusthrombose 567ff. 
Sittlichkeits verbrechen 
1221 , 1222 . 

— im Greisenalter 1205. 

— infolge von Zwangsvor¬ 
stellungen 1253. 

Skelettatrophie bei 
Dystrophia musoulorum 
progressiva 650. 

Ske lett wachs tum beiMyx- 

ödem 781. 

Sklerodermie 764* 778, 
786, 787. 

— traumatische 811. 
Sklerose des Gehirns 276, 

278. 

— multiple 436. 


Skoliose, Cervicodorsal-Sk. 
und Halsrippe 308. 

— Behandlung der 872. 
Skopolamin, Wirbog des 

auf Nerven und Muskeln 
122, 197. 

— zur Unterstützung der 
Hypnose 953. 

— gegen Paralysis agitam 
950. 

— Auftreten des Babinaki* 
sehen Reflexes nach ln* 
jektionen von 369. 

Skopolamin-Morphium- 
Narkose 884. 

Solanin 835. 
Somnolentia 1056. 
Sondenernährung bei 
Geisteskranken 1264. 

— bei Mastkuren 954. 
Sonnenbäder 853. 
Soziologie 1147 ff. 
Spannung, Einfluß der auf 

die einzelnen Komponenten 
der Erregbarkeit de« 
Skelettmuskels 184. 
Spasmophilie 743,753. 
Spasmus nutans 762, 763. 
Spektralbezirke, öehalt 
verschiedener an physio¬ 
logisch wirksamer Energie 

78. 

Spezialismus 1149. 
Speicheisekretion, Ein¬ 
fluß des Rindenzentrums 
der auf die reflektorische 
Arbeit der Speicheldrüsen 


eröhre, 

149, 150, 152. 
gusreflex für die 200- 
cter ileocoecaliäi 
luß der Reizung d* 

ikalen DaraizentruDJi 

den beim Hunde 14J, 
kterenreflex bei 

is 452. 

elschrift 409. 
bifida cervicalis 
»aiis mit Diutemsto- 
ie 282. m . 

fficklungsstorungenim 

ralnervensystem w 

267. 

Iganglie^Anftto** 

lganglienzellenbö* 

aale und pathologuche 

,logie der 241. 
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Spinnen, Erregbarkeit der 
durch musikalische Ge¬ 
räusche 88. 

Spiritismus und Geistes¬ 
krankheit 1038. 
Spirochäta pallida in den 
Nerven des Präputium bei 
Initialsklerose 255. 
Spondylitis tnberculosa 
bei Kühen 311. 

Sport 808. 

S p r a c h e b ei soll wachs in n igen 
Kindern 1076. 

Sprachgebie t, sensorisches, 
Degenerationen bei Herd 
erkrankungen im 45. 
Sprachliche Perzeption, 
Grenze der 395. 
Sprachstörungen, funk¬ 
tionelle 408. 

— Diagnose der 402. 

— Verhältnis der Affekte zu 
den 396. 

— bei Epilepsie 740. 
Sprechen, Rückenmarks 
phänomen beim 336. 
Stacheln des Igels, Bezie¬ 
hungen der Großhirnrinde 
zur unwillkürlichen Be¬ 
wegung der 143. 
Stadtasyle, psychiatrische 
1269. 

Stammeln 960. 

Statische Arbeit 187. 
Statisches Organ, Prüfung 
des bei Unfallkranken 809. 

S t a ti s tik,Mängel derpreußi- 
schen über die Anstalten 
für Geisteskranke 1273. 
Status epilepticus 734* 
Staupe, nervöse 163. 
Stauungspapille 428, 429. 

— Häufigkeit der bei Tumo¬ 
ren und Abszessen des 428. 

Stensonscher Versuch 
192. 

Sterben, psychisches Ver¬ 
halten von Geisteskranken 
im 1009. 

Stereognostischer Sinn, 
Zentrum des 137. 
Stereoskopie und Pseudo 
skopie 229. 

Stereotypien 1012. 

— Schrift-St. 1010. 

im manisch-depressiven 
Irresein 1086. 

Sterilisation der Degene¬ 
rierten 1196. 

Stillungsunfähigkeitund 
Alkoholismus 1185. 
Stimmung, Beziehungen 
der zur Therapie 855. 
Stiinmungsschwaukun- 
gen der Epileptiker 733 


S t i r n h i r n, Funktion des 144 
— Symptome bei Erkrankung 
des 342. 

St irnlappen, Folgen der 
Abtragung des 138. 

St. Moritz 849. 
Stoffwechsel, Physiologie 
des 109. 

— Einfluß psychischer Vor¬ 
gänge auf den 386. 
Stokes-Ad amscher 
Symptomenkomplex 
373, 374. 375, 1285. 
Stottern 409, 960, 961. 

S t o v a i n 197, 834,913 ff., 922. 
Stovainvergiftung 507. 
Strafe, der Begriff der 1166. 
Strafrechtsreform 1023, 
Strangdegeneration, 
echte und falsche bei se- 
kundärerKarzinomatose der 
Rückenraarkshäute 288. 
Strangerkrankungen 
037. 

Strangulations versuch, 
psychische Erscheinungen 
nach 1026, 1060. 
Strickkörper, Veränderung 
der Medulla oblongata nach 
einseitiger Zerstörung des 
52. 

Struma nach der Menopause 
zugleich mit Melancholie 
1082. 

Rekurrenslähmung bei 673. 
Strychnin, Immunisie¬ 
rungsversuche gegen 507. 
Strychninkrämpfe, Fre¬ 
quenz der 148. 

Strychnin ver gif tu ng607. 
Stupidität 1048. 

Stupor, körperliche Er- 
scheinungen bei 1051. 
Substantia gelatinosa 
centralis, Nervenfasern 
in der 54. 

Suggestibilität 1070. 
Suggestion 953, 957, 987. 
Symbolismus, exotischer 

1216. 

Sympathikus, Neurose des 
789. 

— bulbäre Paresen des 592. 

— Wirkung des auf die Ring¬ 
muskulatur des Duodenum 
182. 

— motorischer Effekt der 
elektrischen Reizung des 
auf die Kehlkopfmuskeln 
200 . 

— Ganglioneurom des Hals- 
S. 292. 

Sympathische Ganglien 
zellen 69. 


Sympathisches Nerven¬ 
system, Histologie des 62. 
■ Physiologie des 192. 
Symptomatologie, allge¬ 
meine der Krankheiten des 
Nervensystems 310. 
allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 995. 
Synästhesie 358. 
Synostose der ganzen Wir¬ 
belsäule 311. 

Syphilis des Nervensystems 

459. 

— des Auges 434. 

— Amblyopie kleiner Kinder 
infolge von Syphilis here- 
ditaria 434. 

— psychische Symptome bei 

1022 . 

— Stokes-Adamsscher Symp¬ 
tomenkomplex bei einem 
Syphilitiker 375. 

— zerebrospinale mit Diple- 
gie 580. 

— Meningitis syphilitica 527. 

— und Paralyse 1116ff., 1125, 
1126. 

— ätiologische Rolle der bei 
Psychosen 1034. 

— und Tabes 454. 

— und multiple Sklerose 442. 

— ErkrankungendesNerven- 
systems, Behandlung der 
syphilitischen 949. 

Syringobulbie 624. 
Syringomyelie 019, 624. 
Systemerkrankungen 
037. 

T. 


Jahresbericht f. Neurologie und Psychiatrie 1906 . 


Tabak- Alkohol-Ambly¬ 
opie 419. 

Tabak - Amblyopie 422, 
435. 

Tabakrauchen,Einfluß des 
auf die zerebrale Blutzirku¬ 
lation 123'. 

Tabakvergiftung 504. 
Tabes dorsalis 445. 

— juvenile 454. 

— Regeneration der hinteren 
Wurzeln bei 253. 

— Behandlung der 948. 

— Balneotherapie bei 847. 

— orthopädische Stiefel zur 
Verbesserung des Ganges 
bei 918. 

Tabes -Paralyse- Syphi¬ 
lis-Frage 450. 
Tachykardie, paroxysmale 
bei Basedowscher Krank¬ 
heit 778. 

Taenia pontis 50. 
Tastlähmung, kortikale 
356. 
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Tastsinn, Täuschungen des 
980. 

Tastzentromin der Medulla 
oblongata der Fische 134. 
Tatbestand, psy chol ogische 
Diagnose des 992, 1245. 
Taubheit, akut entstehende 
Formen der 382. 

— chronische progressive 
labyrinthäre 380. 

— einseitige nach Kopfver¬ 
letzung 809. 

— nervöse bei Tabes 462. 
Taubstummheit, Verände¬ 
rungen am Gehirn bei 280. 

— Nachweis der Simulation 
von 384. 

Telencepbalon, Anatomie 
des 38 ff. 

Telekardiogramm 179. 
Teleostiergehirn 25. 
Telephonistinnen, Be¬ 
triebsunfälle der 816. 
Temperatur, Einfluß nied¬ 
riger auf die Nerven 196. 

— Wirkung erhöhter auf die 
Refloxerregbarkeit des 
Froschrückenmarks 149. 

— Wirkung hoher auf den 
motorischen Froschmuskel 
198. 

— Einfluß der auf das Herz 
213. 

— der nykthemerale Zyklus 
der bei Leuten, die nachts 
wachen und am Tage 
schlafen 101, 125. 

Temperaturempfindung, 
Bahnen der im Rücken¬ 
mark 54. 

Temperaturempfindun¬ 
gen, perverse 231, 592. 

— Dissoziation der bei Er¬ 
krankungen des Rücken¬ 
marks 356. 

Temperatursteigerung, 
einseitige in der gelähmten 
Körperhälfte bei zerebraler 
Herderkrankung 341. 
Testierfähigkeit 1254. 
Testudo graeca, Zentral¬ 
nervensystem bei 141. 
Tetanie 745, 753ff. 

— Behandlung der mit 
Nebenschilddrüsenpräpara¬ 
ten 881. 

— kuhmilchfreie Ernährung 
gegen den Laryngospasmus 
bei 943. 

Tetanische Kontraktion 
des Herzens 213. 
Tetanolysin und Witte- 
sches Pepton 120. 

Tetanus 714, 727ff. 

~ Behandlung des 943, 944. 
Tetanus neonatorum 729. 


Tetanusantitoxin 887ff. 

Tetanustoxin 730. 

— Impfung von Affen mit 124. 

— Einfluß der Darmschleim¬ 
haut auf das 113. 

— Einfluß experimenteller 
Epilepsie auf das 113. 

— Einfluß des Eobüi auf 116. 

Therapie der Krankheiten 

des Gehirns, Rückenmarks 
und der peripherischen 
Nerven 927. 

— medikamentöse der Nerven¬ 
krankheiten 821. 

— chirurgische der Nerven¬ 
krankheiten 890. 

— der Geisteskrankheiten 

1255. 

Thermisches Gleichge¬ 
wicht und Schilddrüse 118. 

Thermodynamik der bio¬ 
elektrischen Ströme 176. 

Thermotherapie 839. 

Thiosinamin, Behandlung 
derDupuytrenschenFinger- 
kontraktur mit 951. 

— Behandlung der Myositis 
ossificans mit 951. 

Thrombose 557. 

— des Gehirns, Differential¬ 
diagnose zwischen Tumor 
und 548. 

Thyreoidea s. Schild¬ 
drüse. 

Tierpaniken 1017. 

Tod, plötzlicher bei Tabikern 
451. 

Toderkennung von seiten 
des Auges 377. 

Tödliche Dosen, Fest¬ 
stellung der minimalen 121. 

Tollwut 509, 510. 

— beim Menschen 1103. 

— Verbreitung des Giftes 
der 123, 124. 

— Negrische Körperchen bei 
246, 247. 

—Veränderungen derNerven- 
zelleu bei experimenteller 
238. 

— Angenerscheinungen bei 
menschlicher 436. 

— Wirkung des Radium auf 
die 867. 

— Behandlung der 888ff. 

Tonempfindungstheorie 

undCortische Membran 230. 

Tonus 79. 

Torpedo ocellata, Mus¬ 
keln, elektrisches Organ 
und Blutserum von 185. 

Torticollis 761, 763. 

— otitischen Ursprungs 762. 

— chirurgische Behandlung 
des 926. 


Tractus intermedio-la¬ 
te ralis des Rückenmarks, 
Verteilung der Zellen im52. 
Tractus spino-cerebel- 
1 a r e s , Physiologie der 147. 
Tränendrüse, sekretorische 
Nerven der 204. 
Trapezkern 51. 

Traum, Sprachstörungen im 
397. 

Trauma und Nervenkrank' 
heiten 803. 

— und Geistesstörung 1038. 

— Syringomyelie und 622, 
624. 

Traumatische Erkran¬ 
kungen des Rückenmarks 

006 . 

Tremor, erblicher 352. 

— essentieller der Arme 354. 

— der Hände und Quinquaud- 

sches Zeicbeu 354. 

— bei Malaria 352. 


epanation 912. 

bei Epilepsie und Idiotie 

>25. 

Veränderung der Stau* 
mgspapille nach der 428. 
ibadie 1228. 

ichotillomanie 1021. 
igeminus s. Nervus 
rigeminus. 
inkerfürsorge 1275. 
itanopie 225, 226. 
omraelfell, Ohrfeigen* 
uptur des mit nachfolgen- 
ler Sinusthrombose und 
>yäraie 568. 

ommelschlägelfinger, 

»inseitige 361. 

opakokain- Analge* 

ie, medulläre 914, 916. 

open, Geistesstörungen in 

len 1044. 

open-Neurastheme 

opische Nervenf“° k - 


194. 

. nn du rnsen 


784. 


>1Z. 

krank* 


im 


i 256. 
Tabes, 
33. 

iicke 55o. 
lehimver* 
>79. 

bei 385. 
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Tuberkulose, Pupillenun¬ 
gleichheit als Frühsymptom 
der 431. 

— und Alkohol 1193, 1194. 

— in Irrenanstalten 1275, 
1288. 

Typhus abdominalis mit 
nachfolgender Lähmung 
und Aphasie 395. 

— Konvulsionen bei 513. 

— Landrysche Paralyse nach 
509. 

— Myositis' bei 659. 

— rezidivierende Okulomoto¬ 
riuslähmung bei 583. 

— Tetanie im Verlauf von 

1 754. 

Typhusbazillenträger in 
Irrenanstalten 1267. 

Typhus exan thematicus, 
Untersuchung der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit bei 344. 


TT. 

Uberbürdung, geistige der 
..Kinder 336. 

Ubergangsbündel beim 
Säugetierherzen, Durch- 
.. sehneidung des 215. 
Uberosmiumsäure, Injek¬ 
tionen von gegen Trige- 
.. minusneuralgien 947. 
Ubungstherapie 868. 
Umriß-Flächenwahr¬ 
nehmung 357. 
Uneheliche Herkunft 
und Degeneration 1171. 
Unfall s. Trauma. 

Un fallgesetzgebung, 
Einfluß der auf Heilbarkeit 
und Unheilbarkeit der 

Krankheiten 819. 
Unfallneurosen, Behand¬ 
lung der 956, 957. 
Unfallversicherung, Un¬ 
terschied zwischen der 
staatlichen und privaten 
819. 

Unheimliche, Psychologie 
des 995. 

Unlustgefühle, spezifische 
Ursachen der 86. 
Unterkiefer, Öffnungs- 
bewegung des 205. 
Untersuchungshaft, Psy¬ 
chologie der 991. 

Unters uchungsmetho- 

fiun, anatomische des 
Nervensystems 1. 

Urämie 1105. 

— Ur. Neuritis 679. 

vorgetäuscht durch eine 
Meningitis 526. 

Behandlung der 943. 


Urethritis traumatica 
813. 

Urticaria 788. 
Urkundenfälschung aus 
weiblicher Schwäche und 
Eitelkeit 1223. 
Urteilsgefühle 984. 

V. 

Vagabundentum 1165. 
Vagus s. Nervus vagus. 
Vagusreflex für den Öso¬ 
phagus 200. 

Vakuolisation der Gan¬ 
glienzellen 239, 240. 
Valerianapräparate 830, 
831. 

Validol gegen Seekrankheit 
960. 

Valyt gegen Ohrensausen 
960. 

Vasomotorische Nerven 
l93, 194. 

Vasomotorische Symp¬ 
tome 373 ff. 

Vena centralis retinae, 
Thrombophlebitis der bei 
einem Tuberkulösen 432. 
Ventrikel, vierter, Cysti¬ 
cercus im 549, 550, 551. 

— Inosurie nach Verletzung 
des 137. 

Veratrin, Einfluß des auf 
den Vagus 197. 
Verbigerationen 398. 
Vererbte Nervenkrank¬ 
heiten 334. 

Vererbung 1147, 1148. 

— erworbener Eigenschaften 
107. 

— Gedächtnis und 91. 
Verbrechen 1147 ff. 
Verbrecher, geisteskranke 

1200 ff., 124 7 ff. 

— jugendliche 1288. 

— Veränderungen der Groß¬ 
hirnrinde bei 245. 

Verknöcherung bei Base¬ 
dowscher Krankheit 778. 
Verschwinden kleiner 
Punkte, periodisches 221. 
Verwirrtheit, Basedow¬ 
sche Krankheit in Form 
von 1095. 

Veronal 825, 829. 

— Vergiftung durch 506. 
Vestibularapparat 230. 

— der vom V. ausgelöste 
rhythmische Nystagmus 
378. 

Vibrationsgefühl 361. 

— und Muskelsinn 101. 
Vibrationsmassage 871, 

872. 


Vierzellenbad, Einwir¬ 
kung des auf den Blutdruck 
844. 

— Ersatz des 844, 845, 868. 

Viferral 825, 828. 
Violettblindheit 226. 

Vögel, Bewegung der nach 
Durchschneidung der hin¬ 
teren Rückenmarkswurzeln 
160, 162. 

V ogeltuberkulose,Giftig¬ 
keit der Muskeln bei 117. 

Volksheilstätten für Ner¬ 
venkranke 858. 

Vorderhornzellen, Kern¬ 
teilung in den 242. 

Vormund, Wahl des im 
Entm ündigungsverfahren 
1253. 

Vorstellungsverlauf, ex¬ 
perimentelle Beeinflussung 
des 992. 


W. 

Wachstum, Beziehungen 
des Lymphdrucks zu den 
Erscheinungen des 94. 
Wadenkrämpfe 762. 
Wärme, Einfluß der auf die 
Farbe der Eidechsen 92. 
Warzenfortsatzopera¬ 
tion, Dementia acuta nach 
einer 1130. 

I Wahnid ee und Irrtum 1040. 
Wahr nehmungs weit, Ent¬ 
fremdung der 993. 
Wallersches Gesetz 252. 
Warmblütermuskelprä- 
parat 185. 

Wärmeregulierung durch 
die Hautgefäße, Einfluß der 
peripheren Nerven auf die 
203. 

Wärme-Polypnoe 203. 
Wärmestarre 185. 
Wärterfrage 1255, 1270. 
Wäschereien, die sittlichen 
Zustände in den Hambur¬ 
ger W. 1219. 

Wasser, Vergiftung durch 
bleihaltiges 505. 

Waseerd am p fab gäbe der 
Haut, Beeinflussung der 
d urch klimatische Faktoren, 
Muskelarbeit und Bäder205. 
Wassergehalt des Körpers, 
Einfluß des Nahrungsregi¬ 
mes auf den 126. 
Wasserheilanstalt die 
wissenschaftlichen Auf¬ 
gaben der 843. 

Wehen uud ihre Beziehungen 
zur Nase 363. 
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Weib in anthropologischer 
Beziehung 1153. 

Weigertsche Gliafär- 
bung 3. 

Wein und Kriminalität 1189. 

Wetter, Zusammenhang der 
Eklampsie mit dem 725. 

Wieder ersatz der Funktion 
bei Erkrankungen des Ge¬ 
hirns 340. 

Willensfreiheit und Per¬ 
sönlichkeit 985. 

Willensvorgänge 984ff. 

Win keimessungen, 
anthropologische 303. 

Winterschlaf, Einfluß des 
auf die Schilddrüse 122. 

Wirbelfraktur vorge¬ 
täuscht durch Hysterie 708. 

Wirbelgeschwülste 030. 

Wirbelsäule, Beziehungen 
der zu den Krankheiten des 
Nervensystems 308 ff. 

— hysterische Deviationen 
der 709. 

— Bruch der mit Dislokation 
613. 

Wirbelsäulen Verstei¬ 
fung 309, 311, 312. 

Witterung und Epilepsie 
739. 

Wochenbett, nervöse Er¬ 
krankungen im 337. 

Wortbilder, direkte Lei-i 
tung vom optischen zum 
kinästhetischen Zentrum 
der 139. 

Worttaubheit 403. 

— unvollständige reine 404. 

Wurmfortsatz, Verhalten 

der Pupillen bei Erkran¬ 
kungen des 427. 

Wurzeln, hintere, Ana¬ 
tomie und Physiologie der 
55. 

— zentrifugale Fasern der 154. 

— Einfluß der Durchschnei¬ 
dung der auf die peri¬ 
pheren Neurone 254. 


Y. 

Yohimbin 833, 959. 

— Wirkung des auf den 
Herzmuskel 218. 


Z. 

Zahn, Reflexepilepsie vom 
Zahn ausgehend 739. 

Zahnheilkunde, Beziehun¬ 
gen zwischen Neurologie- 
Psychiatrie und 338. 

Zahnschmerz oder Neur¬ 
algie 801. 

Zauberei, Strafandrohun- 
gen gegen die im Orient 
1180. 

Zehen, Reflexerscheinung bei 
Plantarflexion der 370. 

Zellkettentheorie 36. 

Zentralkanal, Nerven¬ 
fasern im 54. 

Zentro-epigenetische 
Hypothese 94. 

Zentrosom der Nervenzelle 
von Helix pomatia 28. 

Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, Untersuchungen der 
344 ff. 

— Eiweißgehalt patholo¬ 
gischer 124. 

— diagnostische Bedeutung 
der Lymphozytose der 540. 

— Nachweis des Cholins in 
der 114. 

— polynukleäre Leukozytose 
der bei tuberkulöser Menin¬ 
gitis 532. 

— Untersuchung der bei 
Paralyse 1123. 

— syphilitische Antikörper 
in der bei Paralytikern 
1116, 1117, 1118. 

— Lymphozytose der bei 
kongenitaler Syphilis 465. 

— Beziehungen der Syphilis 
zur Lymphozytose der 461. 

— profuser Abgang von aus 
dem Gehörgang bei unver¬ 
letztem Trommelfell 912. 

Zerebralsymptome, all¬ 
gemeine 340 ff. 

Zeruminaldrüsen, Kyst- 
adenoma papiiliierum der 
bei multipler Hirn- und Zer¬ 
vikalnervenlähmung 684. 

Zeugenaussage, Psycholo¬ 
gie der 988, 989, 1288. 

— Einwirkung der Suggestion 
und Autosuggestion auf 
die 1200. 

Zeugenmeineide 1160. 


Zeugenwahrnehmungen, 
falsche 1159. 
Zigarettenrauchen 501 
Zirbeldrüse, Drüsenzelle 
der 47. 

— Tumor der 551, 552, 551, 
555. 

— Veränderungen der bei 
Akromegalie 783. 

— Zusammenhang der mit 
dem Schlaf 95. 

— Operationen an der 913. 

— Einfluß des Extrakts von 
auf den arteriellen Druck 
und den Herzrhythmus 117. 

Zivilrecht 1253. 
Zucker, Einfluß des auf die 
Muskelarbeit 115. 
Zuckungssummation bei 
Krötenmuskeln uod bei ab¬ 
gekühlten und erwärmten 
Froschmuskeln 189. 
Zunge, Neuralgie der 795. 

— Hemiatrophie der supra- 
nuklearen Ursprungs 792. 

Zungenpapillen 60. 
Zurechnungsfähigkeit 

1244 ff. 

— verminderte 1245, 1246. 
Zwangserziehung 1248. 
Zwangslachen 1014,1016. 
Zwangsneurosen, Hydro¬ 
therapie bei 842. 

Z wangsschwitzen der 

Hände 376. 

Z wangs Vorstellungen, 
Halluzinationen bei 1082, 

1050. . . 

— Sittlichkeitsvergehen in¬ 
folge von 1253. 

Zwangsweinen 1016- 
Zwangszustände 1047. 

Zwerchfell, Nerven des5/. 

— Ermüdbarkeit des bei My¬ 
asthenia gravis 596. 

Zwerchfellähmungen 


677 

Zwerchfellreflex 866. 
Zwergwuchs, »ehoodro- 

plnstiscber 313. 

-mehrfacher in verw^ta 

Familien eines aou- 
gebirgstales 814. 

Zwischenstufen, 

1227 
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A. 

Aaltsz 874*. 

Aaron 890*. 

Abadie 758*, 890* 927* 
Abb 979. 

Abbatucci 764* 

Abbot 293* 927* 
Abbruzzetti 456*. 
Abderhalden 1130*. 
Abelmann 874*. 

Abelous 113, 257*. 

Abels 961* 

Abelsdorff 209, 410*. 
Abogado 995*. 

Abrahams 316*, 581* 785. 
Abrahamson 436*. 
Abrami 517* 518*. 
Abruzzetti 316*. 

Abt 536, 606*. 
dAbundo 257*, 269. 

Ach 961* 965*. 

Achard 1* 581*,646*,770* 
Achelis 859*. 

Achüccaro 232*, 256. 
Acker 533*. 

Ackerknecht 961*. 

Acosta 660*. 

Acquaderni 1064*. 

Adam 206, 257* 410* 584, 
889, 1255*. 

Adamkiewicz 961*, 979. 
Adamantides 686*. 

Adams 516*, 714* 995* 
1117, 1255*. 

Addario 410*. 

Addicks 660*. 

Adert 257*. 

Adler 109*, 916. 

Agadscb ani anz 129*. 
Agostinelli 714*. 

Aguiar Cardoso 995*. 
Ahlberg 293* 

Aiagna 557*. 

Alaize 109*. 

Alband 1131*. 
Albers-Schönberg 764*. 


Alberti 995*, 1078*, 1255* 
1286. 

Albertini 594. 

Alberton i 109* 1286. 
Albert -Weil 859*. 

Albes 995*. 

Albracht 922. 

Albrand 377, 417, 1008, 
1009, 1200. 

Al brecht 257* 1009, 1080, 
1085. 

Alcock 196. 

Alefeld 445*. 

Alessandri 891*. 

Alessi 803*. 

Alexander, G. 203*, 316*, 
410* 541* 660* 
Alexander, H. 1149,1246*. 
Alexander, W. 946. 
Alexejew 1181*. 

Alezais 62. 

Alfonso 962*. 

Alger 410*. 

Algeri 1246*. 

Aliaire 590* 660* 

Allan 483, 714* 

Allard 836*, 868*. 

Allaria 493*. 

Allbutt 962*. 

Allen 6* 55, 316* 891*. 
Allendorf 821*. 
Allerhand 832. 

Allevi 493*. 

Allon 1236* 

Allonnes 962* 996*. 

Allyn 600. 

Alonso Sannudo 660*. 
Alquier 109*, 257*. 259* 
262*, 347, 463, 555, 607* 
617, 622, 626, 725. 

Alrutz 231. 

Alsberg 109*. 

Alt, F. 64* 404, 557*, 588, 
672. 

Alt, K. 939, 1118, 1255*, 
1270. 

Altavilla 1161* 


Altemeister 686*. 

Alter 1255* 1267. 
Altmann 257*, 489. 
Altvater 714*. 

Alvarez Gromez-Salazar 
686 * 

Alvaro 891*. 
Aly-Belfadel 493*. 
Alzheimer 231*, 316*, 

1107*. 

Amberg 316*, 557*, 891*, 

1010. 

Amberger 913. 

Ambialet 293*. 

Arablard 516*, 626. 

Ament 962*. 

Ameuille 657*. 

Amoore 792*. 

Amstel 293*. 

Ancel 109*. 

Anders 729, 790. 
Anderson 557*, 872, 891*. 
Andre-Thomas 258*,686*, 
868* 927*. 

Andreu 1236*. 

Andrewes 482, 616*. 
Angelillo 927*. 

Angelis 1107*. 

An gell 357, 962* 996* 

An gier 226. 

Angiolella 996* 1161*. 
Anglade 38, 316*, 410*, 
516* 641*, 557* 745*, 

1107* 1111* 1241* 1255*. 
Annullamento 1131*. 
Anschütz 912. 

Antheaume 996*, 1001*, 

1010, 1100, 1251. 

Anthony 293*. 

Anton 340,342, 1064* 1069. 
Antonelli 164* 445* 
Antoni 61. 

Antonini 1131*, 1256*, 

1270. 

Antoniu 112i, 1129. 
Anzioletto 803*. 

Apelt 344, 621. 
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Apert 294*. 

Aragon 64*. 

Aränyi 897. 

Arcangeli 765*. 
Archambault 6*. 
Archangelsky 214. 
Archibald 490, 1131*. 
Ardakoff 445*. 
Argutinsky 781. 

Arj 6 874*. 
y. Arlt 915. 

Armand-Delille 113, 644. 
Arnemann 828, 1128. 
Arning 766*. 

Arnold 962* 1095*. 
Arnolds 891*. 

Aronheim 813, 883. 
Aronsohn 765*. 

Arraga 7H5*. 

Arredondo 765*. 
Arreguine 1131*. 
Arsimoles 686* 733, 1083. 
Ascenzi 792. 

Aschaffenburg 714*, 733, 
1011, 1131*, 1236* 1243, 
1256*. 

Ascoli 909. 

Asch 953, 962*. 

Ascher 164*. 

Aschmead 962*. 

Ast 1090. 

Aster 228, 962*, 980. 
d'Astros 575*. 

Athias 7* 240, 874*. 
Atkins 765*. 

Aubaret 410*. 

Aubel 928* 

Aubineau 760. 

Aubinifcre 493*. 

Aubry 553. 

Auch 660*. 

Auche 294*. 

Audan 235* 

Audebert 294* 773. 891* 
Audenino 316* 714* 765* 
996* 1131*, 1285. 
Audibert 575*. 
Audifferent 962* 
Audoucet 714*. 

Auer 111*, 196, 200, 934*. 
Auerbach, S. 132, 956. 
y. Auffenberg 891*. 
Aurand 410*. 

Ausset 575*. 

Austin 506, 874*. 
Austregesilo 756* 1064* 
Auszterweil 1237*. 
Autokratow 541*. 

Auvert 891*. 

Avellis 360. 

Averous 903*. 

Axenfeld 418, 803* 891* 
Axisa 1104. 

Axtell 526. 

Aynaud 1*, 544*. 


Ayres 410*. 
Azurdia 996*. 


B. 

Baader 418. 

Baatz 996* 

Bab 1117. 

v. Babarczi-Schwartzer 
1237*, 1245. 

Babcock 891*. 

Babel 1011. 

Bab es 236, 246. 

Babinski 129* 317*, 446* 
542*, 547, 575*, 587*, 

590*, 607*, 660*, 698, 
736, 865, 891*. 

Babler 587*. 

Babonneix 542*, 1107* 
Bacaloglu 881. 

Baccelli 821* 874*, 996*. 
Bach, L. 49, 132, 410* 418, 
581* 587*, 803* 
Bachmann 514*. 

Bagilet 1095*. 

Baginsky, A. 962*. 
Baglioni 185, 874*. 
Bagolan 329*. 

Bailey 803* 891* 

Baird 516* 686* 1073. 
Baisch 914, 917, 1237* 
Baker 542*. 

Baläsy 836*. 

Baldes 317*. 

Baldwin 317*, 456*, 493* 
962* 

Bali nt 368. 516* 613, 676. 
Ball 745*. 

Bailance 557*, 587* 891*. 
Balleray 686* 

Ballet 7* 244, 317* 436* 
446* 456*, 619* 660* 

686* 928*, 962*, 1104, 

1131*. 

Balli 7*, 281* 294*. 
Ballivet 557*. 
y. Balogh 344, 1131*. 
Baiser 1237*, 1248. 

Balz 996*. 

Bamberg 557* 

Banchi 7*. 

Bancroft 1107*, 1256* 
Bandalin 874*. 

Bandler 317* 388. 

Banfi 962*. 

Banfield 821*. 
Bannemann 979. 

Bänsch 598*. 

Bär, A. 1085. 

Bär, E 889. 

Bär, K. 419. 

Barankeewa 175*. 
Baranton 765*. 

Bäräny 164*, 165*, 207, 
817* 878, 379. 

Baratono 962*. 


Barbaux 1067*. 

Barbd 533* 1128. 
Barber 891* 

Barbier 557* 680*. 
Barbieri 7* 1131*. 
Barbo 1273. 

Barbour 721* 

Barcia Caballero 1095*. 
Barcley 928* 
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y. Kiss 1266. 

Kistler 12*. 

Kitagawa 117. 

Klar 708, 805*. 

Klär 703. 

Klare 618. 

Klau 876*. 

Klein 978. 

Kleist 350, 1001*. 
Klemperer, F. 326*. 
Klempner 680. 

Klestadt 544*. 
Klimaszewski 297*. 
Klippel 290,325*, 536,620* 
657, 1001*, 1030, 1109*. 
Klipstein 1109*. 

Kl oft 457* 

Kloss 1160. 

Kluge 1066*. 

Klumker 1237*, 1248. 
Knaggs 898*. 

Knape 932*. 

Knapp, A. 560*. 

Knapp, J. R. 898*, 1259* 
Knapp, P. C. 463, 518*, 
547, 898*. 

Knauer 1122. 

Kn ei dl 1066* 

Kn epp er 504. 

Knesner 932*. 

Knobel 1267. 

Knoblauch 596. 

Knopf 960, 1157, 1195. 
Knöpfeimacher 768*. 
Knolt 933* 1001*. 

Knust 1275. 

Kob 608* 1070. 

Kobel 898*. 

Kobrak 960. 

Kobylecki 969*. 

Koch, R. 497*. 

Koch, W. 110*, 198. 
Koch-Bergemann 898*. 
Kocher 110*, 768 *, 779,924 
Köcher 497*. 

Kochmann 204. 

Kochs 933*. 


Kockel 1138*. 

Kofmann 898*. 

Koganei 297*. 

Kohl 413*. 

Köhl 913. 

Kohlbrugge 12*. 
Köhler 1138* 

Köhler, F. 711, 789, 811. 
Köhler, J. 820. 
Kohlhage'768*. 

Kohn, A. 12*, 36, 830,959. 
Kohn, H. 260*. 

Kohn er 1259*. 

Kohn stamm 12*,325*,933 $ , 
988, 1001. 

Kohts 587*. 
Kojesonikoff 437*. 
Kokubo 497*. 
Kolatschek 608*. 
Kölichen 588, 628, 634. 
Kolk 1097* 1109*. 
Kollarits 182,334,785,860*. 
Kolle 468* 482, 886. 
Koller 280. 

Kölliug 1066*. 
Kollmann 1149. 
Köllmann 297*. 

Kölpin 281, 810, 1109* 
Komoto 591* 

König. F. 616. 

Königer 297*. 
Königshöfer 427. 
Königstein 746*, 758 . 
Konrad 1030, 1259*. 
Kopcynski 55, 456, 008» 
675, 734. 

Kopetzky 898*, 899 . 
Kopfstein 325*. 

Koplik 518* 534* 918. 
Koppitz 509. 

Koränyi 325*. 

Korn 684. 

Kornfeld 768*,778,1138, 
1159, 1240*, 1244. 
v. Kornya 1125. 

Körte 899*. 

Korteweg 648*. 
Kosaka 170*. 

Koster 413*. J 
Köster 145* 799. M 
Kötscher 1212, 1240*. 
Köttlitz 1138*. 
Kouindjy 873. ^ 

Kowaiewsk 1 413, 

732 , 1001 *, 1066 , 

Kozlowsky 822 • 

Kraft 428, 860», 876 . 
Krahn 845. 

Krajewsk. 918. 
Kraitschek 1138 • 
Kraiuschkin 232 j* 
Kramer 356, 809, ^ 

Kramp aw* 
v raske 297*, 899 • 
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Krasting 269. 

Krafcter 815. 

Kratzer 933*. 

Kraus 414*, 608, 805* 
Krause, F. 518* 604, 899* 
909. 911. 

Krause, F. G. 1138*. 
Krause, P. 946. 

Krauss, Fr. 110*. 

Krauss, R. 1248. 

Krauss, W. C. 613, 655, 
899*. 

Krecke 899*. 

Kredel 912. 

Krefft 862. 

Krehl 374, 640*, 961. 
Kreibich 320*, 768*. 
Kreidl 170*, 207, 316*. 
Kremers 889. 

Kremnauer 297*. 

Kren 290, 768*. 
Krenberger 1260*. 
Krepuska 325*. 
Kretschmann 899*. 
Kreuser 1240*, 1254. 
Kreuzfuchs 150, 834. 
Krieger 690*. 
v. Kries 221. 

Krimberg 171*. 

Krimmel 1260*. 

Kröber 489. 

Krogh 594. 

Krohne 468*. 

Krolle 1138*, 1234. 
Krömer 12*. 

Krön 727. 

Kroner 914. 

Kronfeld 1213. 
Kronheimer 648*. 

Krönig 368, 899*. 

Kröning 325*. 

Krönlein 899*. 

Kronthal 12* 28, 710, 969*, 
978. 

Kropveld 805*. 
Krotoschiner 380. 

Kroug 775. 

Krückmann 38, 428. 
v. Krüdener 414* 428. 
Krüger, W. 518*, 969* 
Krammacher 695. 

Krynski 734. 
Krzystalowicz 786. 

Kubo 171* 207. 

Kucera 837*. 

Kudicke 497*. 

Kuffner 1240*, 1248. 
Kugel 834. 

Kuh 325*. 

Kuhlmann 969*. 

Kuhn 782, 943. 

Kühn 870. 

Kühne 817. 

Kühner 690*. 

Kuile 130*. 

Külbs 217. 


Kulemann 1240*. 

Kuli 497*. 

Külpe 969*. 

Kümmell 297*, 899*. 
Kummer 114. 

Kürbitz 451, 1097*. 
Kurdinowski 145*. 

Kure 285, 758*. 

Kurelia 805* 1138*. 

Kürz 1252. 

Küsel 414*. 

Kusnezow 899*. 

Küster 486. 

Kutner 341, 429,1100,1270. 
Kutscher 117, 476,481, 483. 
Kuttner, A. 199. 664*. 
Küttner 648*, 899*, 
Kwascha 325*. 

Kyle 560*. 


L. 

Laache 531, 537. 
Labhardt 58. 

Labonne 717*. 

La Carriöre 933*. 
Laccassagne 1139*. 
Lache 13*, 27, 30, 34, 240, 
242. 

Lachmund 383, 690*. 
Lack 793*. 

Lacombe 325*. 

Ladame 400. 

Lafarcinad e 518*. 
Lafforgue 13*, 1139*. 
Lafite-Dupont 297*, 664*, 
899*. 

Lagerborg 86, 87. 
Lagriffe 1098* 1240* 1271. 
Laguesse 13*. 

Laguette 560*. 

Lahivi 876*. 

Lahousse 191. 

Lähr 859, 953. 

Lahy 969*. 

Laignel - Lavastin e 13*, 
30, 62, 233*, 238,244,260*, 
279, 393*, 534*, 544*, 550, 
589, 664*, 1097*, 1104. 
Lair 899*. 

Laitinen 1139*. 

Lake 899*. 

Lallement 1260*. 
Lalonde 717* 

Lamari 758*, 876*. 

La mb 508, 532. 

Lambanzi 365, 1079* 1287. 
Lambert 13*. 

Lambrior 325*, 445, 514*, 
648*, 1109*. 

Lameris 313. 

Lampel 429. 

Lamy 393*, 608*. 

Lancial 899*. 

Lancry 1139*. 

Lande 1241* 


Länderer 1260*. 

Landers 325*. / 

Landi 933*. 

Landmann 429,664*, 1260*. 
Lando 110*. 

Landolfi 518* 664* 746*. 
Landolt 223, 429. 
Landouzy 313. 

Landow 584. 

Landsberg 1139*. 
Landsteiner 888. 

Lane 690*. 

Lang 297* 899*. 

Lange, E. 260* 933*. 
Lange, F. 749. 

Lange, L. J. 1039*. 

Lange, P. 1066*. 

Lange, W. 314, 899*. 
de Lange, S. J. 13*. 
Langelaan 457*. 
Langendorff 218. 

Langer 1079*. 

Langlet 717*. 

Langley 88, 195. 

Langlois 2Ö1, 203. 
Langnecker 899*. 

Lang will 325*. 
Langworthy 560*, 690*, 
899*. 

Lannois 359, 458, 463, 525, 
583, 637, 652, 668. 
de Lapersonne 429. 
Lapinsky 150, 151, 194, 

451« 1031. 

Lapique 13* 88, 171*, 181. 
Laplace 899*, 926. 

La Pogna 1001*. 

Lapointe 899*. 

Lapouge 1139*. 

Lapponi 969*. 

Laquer 1109*, 1113, 1139*, 
1185, 1186, 1275. 
Laquerri^re 860*. 
Laroderie 393*. 

La Roy 544*, 766* 
Larrabee 506. 

Larsen 969*. 

Larue 758*. 

Laruelle 345, 755. 

Lasarew 370. 

Lasio 900*. 

Lassignardie 1031. 
de Lastic 1139*. 

Lasurski 171*. 

Lateiner 769*. 

Latta 88. 

Lattes 1139*. 

Laubendeau 933*. 

Lauder Brunton 110*. 
Laumonier 1139*. 

Launois 947. 

Laurens 261*, 560* 599*. 
Laurent 146*, 518*, 560*, 
608* 900*, 969*, 1139*, 
1157, 1240*, 1260*. 
Lauschner 351. 
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Laux 534*. 

' Laval 900*. 

Laveson 640*. 

Lavie 688*. 

Lavillette 534*. 

Lavrand 517*, 664*. 
Läwen 197, 913, 922, 944. 
Lawney 933*. 

Lawrence 173*. 

Lay 969*. 

Lay ton 326* 584. 
Lazarus 553, 698*, 857,917. 
Leavitt 544*. 

Lebeaupin 822*. 

Lebon 1240*. 

Lebar 326*. 

Leborgue 1109*. 

Lebret 1110*. 

Lecaillon 88. 970*. 
Lecaplain 805*. 

Lecco 55. 

Lecha-Marzo 1139*. 
Leche 304. 

Leclbre 970*. 

Lecomte 406, 900*. 
Ledderhose 900*, 957. 

Le Den tu 640*. 

Lederer 970*. 

Le Double 1139*. 

Ledoux 518*, 718*. 
Ledroit 414*. 

Lee, C. G. 66*, 88, 90, 718*. 
de Lee, J. B. 723. 
Leenhardt 446*. 

Leers 565, 805* 812. 

Lefas 385, 1030. 

Leffcvre 66* 822*, 943. 

Le Fort 900*. 

Le gar 970*. 

Legendre 13*, 28, 30, 233* 
Legludic 1139*. 

Legrain 1001* 1110* 1240*, 
1261* 1262*. 

Lo Gras 518*. 

Legueu 900*. 

Le Hello 171*. 

Lehle 769*. 

Lehmann 982. 

Lehrnad n-Auber 933*. 
Lehmann-Nitsche 304. 
Lehndorff 640*. 

Leighton 970*. 

Lejonne 274, 293, 297*, 
320*, 329*, 437*, 592*, 595, 
598*, 640*, 649* 666*, 684, 
905*. 

Leischner 746*. 

Leitner 414*, 900*. 

Lellos 518*. 

Le Lori er 297*. 

Lemaire 469*, 757*, 769*, 
822*. 

Lemaitre 970*, 1139*. 

Le matte 879. 

Le Meignen 326*. 


Le Menaut des Chenais 
933*. 

Le mi er re 333*, 

Lemo ine 13*, 933*, 958. 
Lemos 1073, 1082, 1272. 
Lener 1001*. 

Lenger 664*. 
v. Lenhossek 36, 58. 
Lennander 91, 358,796. 
Lenoble 760. 

Lenz 1139*. 

Lenzmann 900*. 

Leo 970*. 

Leobold 631*. 

Leon 805*. 

Leonowa 260*. 
Leontowitsch 13*. 
Leopold-Levi 110*, 111*, 
118, 876*. 

Leopold-Levy 780, 793*. 
Leo-Wolf 326*. 

Lepage 145. 

Lepinay 970*. 

Lepine 326* 343,346,497*, 
605, 606, 718*, 882, 1001* 
1110 *. 

Le Play 326*. 
Leppmann, F. 818, 1139*, 
1221, 1253. 

Lequeux 296*, 722*. 
Lerch 718* 

Lerchenthal 610. 
Leredde 326*. 

Leri 260* 298* 

Leriche 299*. 

Leroux 518*, 762. 

Leroy 298*, 1110*, 1240* 
Le Roy y Cassä 1139*. 
Lesage 518*. 

Lesern 648*, 786. 

Lesieur 111* 118, 494* 

497*, 888. 

Leskowski 791. 

Lesnbs 691*. 

Lesser 690*. 

Leasing 900*. 

Leszynsky 485, 544*, 690*. 
Letany 970*. 

Letienne 1031. 
Leubuscher 736, 760. 
Leuchs 483. 

Leuchtweis 326*. 
v. Leupoldt 384,497* 817, 
1031. 

Levaditi 1116. 

Levai 360. 

Levassort 502, 774, 998 . 
Levesque 326*. 

Levi, E. 13* 591*,596.746*. 
Levi, G. 1* 13* 1282. 
Levi, V. 718* 
Levi-Bianchini718*,822*, 
970*, 1088, 1285. 
Levinsohn 429. 
Levinstein-970*, 1139*. 
Levison 1001*. 


Levy,’p A 75^793*933*943. 

Levy, H. 1001* 

Levy, M. 225, 414* 664*, 
992. 


Levy, 0. 248. 

Levy, P. 690*, 952. 970* 
Levy, S. 13*. 
Levy-Bruhl 970*. 
Lewandowsky, M. 135, 
136, 354, 360, 403, 625. 
Lewfcvre 869*. 

Lewin, J. 130*. 

Lewin, L. 912. 

Lewis, D. D. 769*. 
Lewis, F. 56, 970*. 
Lewis, H. 1177. 

Lewis, 0. 1254. 

Lewis, P. C. 958. 
Lewis, W. 14*, 1194. 
Lewit 414*, 447*. 
Lewonewski 900*. 
Lexer 298*, 718* 900* 
Ley 769*. 

v. Leyden 326* 598* 857. 
858, 862. 

Lezanski 1250, 1252. 
Lhermitte 274, 293, 437*, 
598*, 622, 1100, 1109*. 
L’homme 497*. 

Lhota 186. 

Libotte 620*, 664* 746* 
769*, 877*. 

Licci 322*. 

Lichtheim 664*. 
Lichty 793* 

Lie 285. 

Liebe 1193. 

Lieben 137. 

Liebl 900* 916. 
Liebmann 409, 458. 


Lieb old 454. 
Liebrecht 430, 900*. _ 
Liebscher 265, 550, 100 , 


n 1032, 1267. 

tn] H. 336*, 350, 
02 . 

in, W. 725,734. 
r 900*. 
ot 785. 

Id 826. ^ 

ein 91, 326 . 

i 933*. 
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Linke 822* 970* 

Linton 298*. 

Lion 880. 

Lipinska 957. 

Lipmann 970*, 973*. 
Lippert 822*. 

Lippi 648*. 

Lipps 91, 900*, 970*, 984, 
1166. 

Lipscher 660*, 900*. 
Lipschitz 670. 
y. Liszt 1158. 

Littaur 910. 

Little 326*. 

Littlejohn 498*, 648*. 
Livesey 469*. 

Livingston 1101. 

Livini 14, 298*. 

Livon 47. 

Liwschitz 437*. 
de Liinäs 1260*. 

Lloyd 137, 582* 664* 690*. 
Lob 66*, 608*, 1139*. 
Lobedank 1032. 

Lobei 414* 

Lobenhoffer 1*, 28. 
Löber 806*. 

Löbl 769*. 

Lobsien 970*, 989. 

Locard 1199. 

Lookemann 117, 118. 
Lockhart 293*. 

Löffler 326*, 900* 970* 
1240*. 

Logan 901* 933*, 943. 
Lograsso 730. 

Lohmann 117, 171*, 222, 
955. 

Lohnstein 326*. 

Löhrer 913. 

Lombard 664*. 

Lombardo 1110*. 
Lombroso 498*, 805*, 970*, 
1140* 1288. 

Lomer 7ö8, 1033, 1140* 
1226. 

van Londen 261*, 601*, 
746*, 900*. 

London 37. 

Lonecken 111*. 

Long 455, 666*. 

Longard 1162, 1246. 
Longeope 684. 

Longo 970*. 

Longpretz 498*, 690*. 
Löning 326* 648*. 
Looten 14*, 561*. 

Lop 877* 

Löper 460*, 531, 544*, 554. 
Lopez 518*, 900*. 

Lorand 111* 119, 326*. 
Lorant 298*. 

Lord 900** 

Lorentz 861*. 

Lorenz 327*, 664*, 758*, 
920, 1103. 


Lortat-Jacob 279, 664*, 
793*. 

Lorthios 329*, 662*, 1125. 
Löser 585. 

Lossen 857. 
v. Löte 510. 

Lotheisen 887. 

Lots 861* 869*, 870. 
Loubry 690*. 

Loup 1001* 1110*. 
Louyriac 900*. 

Love 298*. 

Lovering 498*. 

Lovette 327*. 

Löwe 414*. 

Löwenfeld 327*, 503, 934*. 
Löwensberg 758*. 
Löwenstein 608*, 970*. 
Löwenstiram 1178. 
Löwenthal 409, 696, 881. 
Löwi, O. 200. 

Lowry 718*. 

Löwy, A. 833, 847. 

Löwy, M. 379. 

Lublinski 673. 

Lubowski 830. 

Lucas 180, 186, 835. 

Lucas -Champion nifere 
648*. 

Luce 390. 

Lu eien 8 553. 

Lücke 901*, 917. 

Luckett 718*. 

Lucy 498*. 

Luczkowski 460*. 

Lüders 628*. 

L u d 1 o f f 308, 309, 608*, 817, 
901*. 

Lud 1 um 233* 447*. 
Ludwig 206, 419, 469*. 
Lugaro 1* 233* 251, 1283. 
Lugenbühl 648*. 

Lugiato 823*, 1001*. 

Luis ad a 640*. 

Lukacz 761, 1070, 1125. 
Lukas 970*. 

L u n d b o rg 498*, 718*, 934*, 
1260*. 

Lnndequist 14*. 
Lundgren 645. 

Lung 1140*. 

Lüning 901*. 

Lunn 644*. 

Luquet 970*. 

Lurja 298*. 

Lussana 109*, 298*. 
Lustgarten 769*. 
Lustwerk 631*. 

Lutaud 1065*. 

Lutz 793*. 

Luzza 934*. 

Luzzatto 758*. 

Lwoff 1260* 

Lydston 901*, 970*. 
Lydtin 823*. 

Lyons 718*. 


M. 

Maass, B. 1110*. 

Maass, F. 901*. 

Maass, O. 437*, 448*. 
Macartney 664*. 

Mace 718* 

Mach 971*. 

Machado 769*. 

Mack 971* 

Mackay 299*. 

Mackenzie 385, 901*. 
Mackey 753. 

Mackh 828. 

Mackintosh 437*. 
Macnamara 509. 
Macnaughton 863. 
Macnaughtou-Jones261*. 
Madden 1140*. 

Mäder 971* 

Madsen 120. 

Maes 901*. 

Maestre Perez 1110*. 

M aff ei 66*. 

Maffre 718*. 

Magakjan 469*. 
Magalhaes 518*. 
Maganlai 498*. 
Magelssen 971*. 

Mager 356. 

Maggiotto 544*. 
Magnaud 1140*. 

Mag ne 664*. 

Magni 298*. 

Magnier 256 
Magnin 648*. 

Magnus, R. 120. 193. 
Magnus, V. 261* 598*. 
Mahood 1260* 

Maiolla 327*. 

Maier 665*. 

Mailhouse 298*. 

Maillard 290, 553, 619*, 
620*. 

Mainzer 697, 746*. 
Makelarie 806*. 

Makuen 690*, 934*, 1260*. 
Mailing 648*. 

Malloizel 519*. 

Mally 758*. 

Mamerto Acuiia 561*. 
Manage 66*. 

Manasse, P. 380. 
Manchester 971*. 

Mandel 1101. 

Mandoul 670. 

Manegold 512. 

Man es 322* 323*. 

Mangin 971*. 

Mangold 205, 217. 
Mangoldt 877*. 
Mankowsky 3. 

Manley 718*. 

Mann 640*, 665*. 
Manninger 608*. 

Mannini 1002* 
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Manolescu 1140*. 

Manouelian 233*, 246. 

Manouvrier 298*. 

Manquat 823*. 

Mansohot 469*, 640*. 

Mansion 111*, 120. 

Mant 877* 

Manthey 901*. 

Hantle 376. 

Mantoux 769* 877*. 

Manuiloff 864. 

Manzanegue 861*. 

Marage 14* 327*. 

Maragliano 518*, 806*. 

Marandon de Montyel 
1002*, 1033, 1123, 1125, 
1165, 1240*. 

Marbe 602, 774, 971*. 

Marburg 14*, 54, 261*, 438, 
626, 1290. 

Marcarini 648*. 

Marcovich 490. 

Marceau 183, 191. 

Marchand, L. 280, 327*, 
460*. 544*, 556,598*, 608*, 
718», 730, 998*, 1002* 
1033, 1034, 1066*, 1097*, 
1106, 1108* 1110* 1116. 

Marchenaud 901*. 

Marc Landolt 414*. 

Marcogiuseppe 837*. 

M&rconi 298*. 

Marcus 582*. 

Marcuse 1097*. 

Marcy 1140*. 

Marek 324*. 

Maremmi 934*. 

Marer 448*. 

Margaria 1110*. 

Margulies 53, 233*, 454, 
544*, 1033. 

Mariani 561*, 599*, 1140*. 

Marie, A. 393*, 400, 901* 
1002* 1034, 1067*, 1110*, 
1116, 1118, 1123, 1140* 
1177, 1227, 1260*. 1261*. 

Marie, P. 261*, 298* 393*, 
398, 399, 400, 566, 666*, 
1035, 1036, 1037, 1079*. 

Marina 327*. 

Marin esco 30, 52, 233*, 
236, 240, 241, 248, 250, 
251, 253, 448* 450. 

Marique 498*. 

Markbreit 414*, 1070. 

Markbreiter 204. 

Märker 837*. 

Markl 478. 

Markoe 901*. 

Maruoch 448*. 

Marquardt 1260*. 

Marque 861*. 

Marqufes 861*, 866. 

Marro 298* 1002* 1140*, 
1260*. 

Marrs 327?. 


Marshall 498*, 971*. 
Marsovsky 769*. 

Märtel 510. 

Martellet 1140. 

Martin, A. 752. 

Martin, A. F. 781, 793*. 
Martin, A. M. 934*. 
Martin, C. F. 448*, 452. 
Martin, E. 728,1139* 1140*. 
Martin, E. G. 172* 188, 
498*. 

Martin, G. H. 729. 
Martin, J. 901*. 

Martin, K. 327*. 

Martin, K. 1037. 

Martin, L. J. 971*. 
Martin, M. 888, 904*. 
Martinet 870. 

Martinez Angel 690*. 
Martini 172*, 521, 901*. 
Martins 971*. 

Marvin 1097*. 

Marx 991, 1240* 1250. 
M&rzocchi 498*. 

Masing 402. 

Masini 498*, 599*, 1002*, 
1140*, 1260*. 

Masland 901*. 

Masoin 769*. 

Mason 327* 469* 823*. 
Massalongo 718*, 934*. 
Massei 666* 673. 
Masseion 1079*, 1260*. 
Massen ti 120. 

Massonet 1C02*. 

Masucci 665*. 

Materazzi 498*, 823*. 
Mather 791*. 

Mathews 545*. 

Mathieu 544* 709, 768* 
957. 

Mathis 498*. 

Matiegka 130*. 
Matignon 498*, 901*. 
Matson 469*, 775. 
31attauschek 1250. 

Matte 901*. 

Mattirolo 358. 
de Mattos 398*. 
Mauclaire 518*. 
Maudsley 587*. 

Maurel 121. 

Mautner 679. 

Maxwell 971*. 

May 327*, 1250. 
y. Mayendorff 406. 
Mayer, E. 901*, 1002*. 
Mayer, W. 14*, 882. 
Mayet 599*. 

Mayo 469*, 901*. 

Mayou 469* 582*. 

Mayr 14*. 

Mazza 769*. 

Mazzei 877*. 

McAllister 413*. 
McAuliffe 327*. 


McBride 327*,e90*,1260*. 
McCalip 718* 
McCallum 14* 119,690*. 
McCarrison 111* 769*. 
McCarthy261* 327* 414* 
534*, 544*. 

McC&skey 327*. 
McCle&ve 718*. 
McClintock 877*. 
McConnell 291, 666* 
McCrae 298* 490. 
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Puscariu 445. 
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Putti 649*, 904*. 
Puyhaubert 299*. 

Pyroth 624. 


Q. 
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Quandt 973*. 
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Queirolo 588*. 
Quensel 16*, 45. 
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Quest 339. 

Queyrat 329*, 1111*. 
Quincke 500*, 770*. 
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Quiros 1143*. 

Quix 173*, 262*, 299*. 
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Rabaud 16*, 299*, 528, 
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Rach 545*, 688* 770*. 
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Rageot 973*. 

Raggi 449*. 

Rählmann 223. 

Rahn 825, 904*. 

Raimann 251, 794*, 1098*, 
1262*. 

Rainsford 1262*. 

Raitz 948. 

Rail 299*. 

Rammow 1098*. 

Ramond 938*. 

Rainström 16*, 57. 
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Rane 519*. 

Ranke 262*. 

Rankin 299*, 691*, 861*, 
956. 

Ranschburg 464, 973*. 


Ransom 16* 236* 505, 

620*, 1067*. 
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Rapmund 935*. 

Rasch 935*. 

Rattner 955. 
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Räuber 299*, 304, 305. 
Rauch 1044. 

R a u s c h k e 1044,1045,1079* 
Rauzier 935*, 947. 

Rava 173* 545*. 
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Ravenna 16*, 770*. 
Raviart 329*, 409, 562*, 
1125*. 

Ravogli 1143*. 

Raw 1046, 1102. 

Rawling 16*, 599*. 

Ray 608* 

Raybaud 519*. 

Raymond 262*, 274, 329*, 
394*, 415*, 449*, 457*, 
519* 545*, 556, 588* 
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666*, 691*, 758*, 770*, 
794*, 935*, 936*, 1004* 
1092*, 1098* 1143*. 
Rayneau 1004*. 

Reali 746* 

Rebizzi 16*, 437*, 1098* 
1241*. 

Reelus 834, 893*, 923. 
Redard 904*. 

Reddick 794*. 

Redlich 460*, 731, 734, 
784, 936*, 940. 

Reekum 67* 329*. 

Rees 613, 1098*. 

Reetz 500*. 

Reeve 299* 817. 

Regalia 974*. 

Regen 67*. 

Regis 806*, 813, 1004* 

1111*, 1122, 1241*, 1242*. 
Regnault 329* 936*, 974*. 
Regnier 861*. 

Rehfeld 835. 

Rehfisch 214. 

Rehm 974*, 1004*. 

Rehn 288. 

Reibmayr 1153. 

Reich 407, 923. 

Reichard 904*. 
Reichardt, G. 974*. 
Reichardt, M. 16*, 24, 
262* 1127. 

Reichel 1143*, 1206, 1223. 
Reichmuth 500* 

Reid 433. 

Reinberg 1262*. 
Reinhardt, G. 338. 
Reinitzer 1143*. 

Reinke 16*, 94. 

Reis 415* 433. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CHICAGO 



1342 


.Namenregister. 


Digitized by 


Heiss 861*. 

Reissert 363. 

Reissner 185. 

Reitmann 787. 

Reitz 1235. 

Remak 649*. 

Reme 1004*. 

Remete 351, 904* 
Remlinger 123, 124, 500*, 
. 509, 770*, 878*. 

Remond 1098*. 
Remouchamps 770*. 
Renaud 4, 460* 1106. 
Renaut 546*. 

Ren du 720* 941, 1068* 
Renon 124, 262*,330* 619* 
546* 1004*. 

Rensselaer 1098*. 
Rentoul 1143*, 1196, 1222. 
Renzi 470*, 592*. 
Repiquet 546*. 
Repkewitz 1262*. 
Ressignier 661*. 

Retzius 16*, 24, 61. 
Reuchlin 809. 

Reukauff 500*. 

Reuper 546*. 

Reuter 835. 

Reuth er 974*. 

Revecz 174* 226, 1143*. 
Revenstorf 909. 

Reverdin 904*. 
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Reyer 460*. 

Reynier 904*. 

Reynolds 720*, 1004*. 
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Rheinboldt 880. 

Rhese 904* 910. 
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Ribery 974*. 
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Ribot 974*. 

Ricchi 691*. 
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Rieh 1208. 

Richard 131*. 
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Richer 16*. 

Ri c hon 1067*. 

Richter, P. F. 1098*. 
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Riddell 720* 
de Riddjr 806*. 

Riebel 904* 

Riebold 523, 531. 

Rieder 330*. 

Riedinger 806*. 

Riedl 887. 


Rieger 190, 486, 1098*. 
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Rieper 546*. 
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Rindfleisch 541. 

Rinne 299*, 925. 
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Ritti 1047. 
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Riva 235*. 
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Rixen 1242*. 

Roaf 124. 

Roasenda 746*, 1111*. 
Robbin 720*. 
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Röber 806*. 

Robert, H. 500*, 516, 588*, 
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Roberts, H. A. 470*. 
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Robertson, A. 262*, 299*. 
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Robertson, P. B. 174*. 
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Robin 500*, 936*, 942. 
Robinovitch, J. 759. 
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Robinson, ’B. 16*, 174*, 
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Robinson, C. 478. 
Robinson, E. F. 904*. 
Robinson, G. W. 330*. 
Robinson, W. 500*, 777, 
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Rocaz 649*. 

Rocha 1085. 

Rochard 191. 

Rochas 974*. 

Rochon-Duvigneaud 

413*, 416*. 

Rockstroh 829. 

Rockwell 861*. 

Roddolo 67*. 
de Rode 1237*. 
Rodenwaldt 335. 


Röder 585. 

Rodhain 874*, 950. 
Rodhe 904*. 

Rodiet 449*, 1112* 1125*. 
Rodriguez 1143* 
Rodriguez-Morini 1098* 
1112 *. 

Roger 153, 202, 723*. 
Rogers 16*. 806*, 878* 
1143*, 1275. 

Rogge 262*, 449*. 
Rohde 444, 449*. 

Roher 808. 

Röhler 16*. 

Rohmer 416. 

Rohn 492. 
v. Rohr 174*. 

Roith 802, 922. 

Rolet 1260*, 1262* 

Roll 904*. 

Rolleston 330*, 367, 520*. 
Rollet 1007*. 

Romano 806*. 
Romano-Pellegrini 
1262*. 

Rombach 262*. 300*. 
Romberg 330*, 851. 
Rome 718*. 

Römer 413*, 416*. 691*, 
1100, 1143*, 1232. 
Romeyn 1242*. 
Römheld 337, 465, 1101. 
Römisch 952. 

Romm 609*. 

Romme 879, 918. 

Röna 562*. 

Roocoroni 131*, 245. 
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senberg, J. 942. 
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Ross 728, 947, 1144*. 
Rossi, B. 901*. 

Rossi, E. 16*, 262*, 1112*, 
1144*, 1242*. 

Rossi, J. 437*. 

Rossi, U. 16*, 17*. 

Rossi Marcelli 300*. 
Rost 1144*. 

Rostan £05*. 

Rotering 1165. 

Roth 470*, 936*, 1112*. 
Rotfuchs 1183. 

Röthig 5. 

Rothmann 153, 237, 401, 
452, 666*. 

Rothschild, J. 520* 
de Rothschild 110*, 111* 
118, 780, 793*, 876*. 
Rotky 566. 

Rotstadt 652, 657. 
Rottenbiller 794*. 
Rottensilber 1144*. 
Röttger 508, 823*, 951. 
Roualet 460*. 

Roubaix 1112*. 

Roubier 572, 806*. 
Roubinovitsch 493*, 
1095*, 1132*. 

Roubion 93b*. 

Roulin 599*. 

Roumagnac 1144*. 
Rouslacroix 375. 

Roussel 691*. 

Rousset 1079*, 1235. 

R o u s s y 262*, 341,437*,546*. 
Rouvier 640*. 

Rouvillois £82*. 

Roux, J. C. 154, 254,460*, 
691*, 709, 957, 1144*. 
Rovighi 401. 

Rowe 1004*. 

Rows 262*, 599*. 

Roxo 936*. 

Roy 691*, 783. 

Roy er 1077. 

Royet 300*, 330*, 691*, 
1079*. 

Royo Villanova 330*. 
394*. 

Royster 724. 

Rozenraad 838*. 

Rozier 673. 

Rozsnyai 1255. 

Ruata 720*. 

Rudaux 535*, 666*, 724. 
Rüdiger 946. 

Rudis-Jicinsky 905*. 
Rudler 291. 

Rudloff 300*. 

Rudolf 330*. 

Rudolph 974*. 

Ruffini 17*, 1280, 1281. 
Ruggles 1242*. 

Rugh 616. 

Rühl 300*, 720*. 


Rühs 1048. 

Rumpf 861*, 865, 955,974*. 
Runge 936*, 940. 

Rupp 174*, 974*. 

Ruppel 479. 

Ruppert 330*, 377, 576*. 
Rusch 786. 

Ruschhaupt 905*. 
Russell, A. E. 731, 770*. 
Russell, C.K. 17*, 131* 433, 
905*. 

Russell, J. S. 600. 
Russell, J. W. 720*, 936*. 
Russell, W. 330*, 535*. 
Ruston 330*. 

Ruth 725. 

Rutherford 562*. 
Rutkowski 309. 
Rüttimann 66*. 

Ruyter 1144*. 

Ruzifcka 17*. 

Ryan 1262*. 

Rybakow 1004*, 1098*, 

1124, 1184, 1262*. 
Ryck&re 1143*. 

Ry der 724. 

Rynbeck 17*, 146*, 174*. 
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Saaler 1005*. 

Sabourin 1144*. 
Sabrazfcsö, 13*, 918,1139*. 
Saca 720*. 

Sachs, A. 905* 921. 
Sachs, B. 546*, 589, 759* 
905*, 990, 1092*. 

Sachs, F. 181. 

Sachs, W. 728. 

Sacki 806*. 

Sacquepee 477. 

Sadger 841, 842. 

Sadtler 823*. 

Saffley 770* 

Sa'Freire 720*. 

Sagher 905*. 

Sahli 141. 

Saint Martin 649*. 
Sainton 492, 878*, 1105. 
Saito 189. 

Saiz 1047. 

Sakaki 357. 

Sakelaru 146*. 

Sala 720*. 

Salager 1005*. 

Salanque 513. 

Salas y Vacca 330* 806*. 
Salazar de Sonza 898*. 
Salbe 794*. 

Salerni 1005*. 

Salgö 1144*, 1233, 1262* 
Salle 599. 

Salles 720*. 
v. Sallwürk 974*. 

Salm 1098*. 


Salmon 95, 112* 294*. 

1112*. 

Salomon 393*, 974*. 
Saltykow 255. 
Salvatico-Estenze 1003*. 
Salvatori 546*. 

Samele 347. 

Samojloff 180, 226. 
Samosch 336. 

Samt er 905*. 

Sänchez Hernandez 17*, 
1067*. 

Sanchez Herrero 449*, 
974*, 1005*. 

d e S a n c t i s 987,1005*, 1067*, 
1112 *. 

Sand 239. 

Sandberg 371. 

Sandersou 1067*. 
Sandford 891*, 974* 
Sandmann 584. 

Sandry 546*. 
Sanger-Brown 1098*. 
Sänger 416*, 417*, 905*. 
Sangroy Ros de Olano 
1144*. 

Sano 146*. 

Santa Maria 416*, 582*. 
Sanz 416*, 449*, 609*, 770*, 
1005*. 

Sapincourt 331*. 
Saporito 1242*. 

Sarbo 449*. 

Sargent 1144*, 1262*. 
de Sarlo 235*. 

Sarriä 1144*. . 

Sarro 609*. 

Sartirano 498*. 

Sarvonat 1067*. 

Sasaki 64*. 

Satre 331*. 

Satterwhite 720*. 
Sauberschwarz 1262*. 
Sauerbruch 905*. 
Saundby 794*. 

Saunders 300*, 649*, 771*. 
Saury 457*. 

Sauvineau 707, 806*. 

Sa vage 174*, 1005*, 1047, 
1144*. 

Savill 691*. 

Sawjaloff 190. 

Sawyer 691*. 

Saxl 666*. 

Saxtorph 905*. 

Sayre 300*. 

Sbordone 794*. 

Scaffidi 17*. 

Scalinci 771*. 
Scandaliato 436*. 
Scarpini 235*. 

Schaaf 567. 

Schäfer, F. 905*, 974*. 
Schäfer, H. 1098*, 1144*, 
1163, 1242*, 1252. 
Schäfer, O. 208, 829. 
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Schaffer 243, 1075. 
Schaffer, K. 17*. 
Schaikewicz 1048. 
Schalle 839. 

Schaller 202*. 
Schailmayer 1167. 
Schambacher 291. 
Schanz 580, 666* 1240* 
Schaper 248. 
Schapringer 583*. 
Schauffler 936*. 

Scheele 1144*, 1170. 
Scheffer 192, 1262*. 
Scheibe 331*. 

Scheiber 741. 

Scheibner 624. 

Schell 599*. 

Scheltema 469*,640*,771*. 
Schenck, F. 220, 223. 

S c h e n k, A. 294*, 300*, 331*, 
470*, 1262*. 

Schenk, P. 1099*, 1188. 
Sch erb 300*, 470*. 
Scherck 889. 

Scherk 666* 867. 
Schermess 449*, 1005*, 
1262*. 

Schiassi 720*, 905*. 
Schick 576*. 
Schickendantz 666*. 
Schiefferdecker 37, 124, 
249. 

Schiff 785. 

Schiffmann 246, 247. 
Schiller 974*. 

Schilling 666*. 

Schips 300*. 

Schirbach 825, 941. 
Schlapp 546*, 621. 
Schlater 17*. 
Schlathölter 824*. 
Schlayer 309. 

Schlegel 470*, 571, 603. 
Schleicher 1242*. 
Schlesinger, E. 394*,416*, 
649*, 787, 918. 
Schlesinger, H. 313,331*, 
351, 609*, 620*, 666*, 938, 
1067*. 

Schlichter 17*. 

Schlippe 650. 

Schloffer 913. 

Schloss 1005*. 

Schlösser 944. 
Schlottmann 1005*. 
Schmid, J. 125. 

Schmidt, A. 125, 486. 
Schmidt, C. 339,862*.871. 
Schmidt, E. 937*. 
Schmidt, H. 398. 

Schmidt, K. 1144*. 
Schmidt, T. 905*. 
Schmidt-Heuert 1144*. 
Schmidt-Rimpler 262* 
264, 416*. 

Schmilinsky 620*. 


Schmincke 601. 

Schmitz 720*. 

Schmolck 314. 

Schmoll 331*, 633. 
Schnaudigl 17*. 
Schneickert 1144*, 1242*. 
Schneider 489, 620*, 974*, 
979, 981, 1144*. 
Schnitzer 905*, 1262*. 
Schob 443. 

Schödel 1048. 

Schöffer 715*. 

Schöffier 936*. 
Schofield 937* 974*. 
Scholomowitsch 937*. 
Scholtz 416*. 

Scholz, F. 274. 

Scholz, H. 589. 

Scholz, W. 268, 1067*. 
Schön 206, 433, 720*. 
Schönborn 620*, 918. 
Schönburg 905*. 

Schöne 886. 

Schönemann 300*. 
Schönfeldt 620* 638*, 
1067*. 

Schonhals 692*. 
Schöppler 551. 
Schorstein 555. 

Schott 1242*, 1248. 
Schouten 1230. 

Schräder 416*. 

Schreck 878*. 

Schreiber 209, 434, 502*, 
631*. 

Schridde 2*. 

Schröder,H.416* 417,568. 
Schröder, M. 090. 
Schröder, P. 453, 1099. 
Schröder, W.E. 262*, 300*. 
Schröter 905*. 
v. Schrötter 67* 300*, 
331*. 

Schubert 500* 692*, 771*. 
Schuchardt 1005*. 
y. Schnckmann 740. 
v. Schuhmacher 50. 
Schüle 633, 636. 
Schüller, A. 155, 331* 453, 
682, 771*, 905*. 
Schüller, H. 066* 1067*. 
Schultz, F. 438*. 

Schultz, P. 974*. 

Schultz, W. H. 210. 
Schultze, E. 1048. 
Schultze, F. 310, 692* 
759*, 806*, 991. 
Schultze, K. 906*, 924. 
Schultze, O. 35, 37, 61, 
1153. 

Schulz, A. 1145*. 
Schulze, H. 824*. 
Schulze, W. 740. 
Schumann 660, 975*. 
Schupfer 331*. 

Schur 771*. 


Schürch 300*. 
Schuster, E. 331* 1145*. 
Schuster, P. 135,394*, 956. 
Schutte 696. 

Schütter 588*. 

Schütz 460* 509. 
Schuyteo 975*. 

Schwab 338, 575* 692*, 
721* 1245. 

Schwaben* 1099* 1145*. 
Schwalbe, E. 131*, 266, 
267. 


Ichwalbe, 6. 300*, 981. 
Ichwartz, EL 1099*. 
»chwartze, H. 524. 
»chwarz, £. 692* 975*, 
1145* 1189. 

»chwarz, G. 155, 771*. 
ichwarz, K. 913. 
ichwarzschild 562*. 
►chweiger 278. 

• chweikert 824*. 
e Schweinitz 547. 
ichweizer 959. 
Ichwendener 96. 
Ichwidop 1242*. 
Ichwoner 300*. 
iciamana 131*. 

Icott 17*, 196, 300* 721*. 
ieaman 416*. 
leareg 1145*. 
ieaton Smith 937*. 
ebilleau 561*. 
iedgwick 394*. 
leegert 729. 
ieelig 1262*. 
ieeligmüller 546*. 
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Setters 870*. 

Setti 1112* 

Severino 862*. 937*, 
Seyfarth 1145*. 

Sgobbo 175*, 235*, 692*. 
Sgrosso 449*. 

Sbambaugh 17*. 

Sharpe 300*. 

Shaw 620* 877*, 975* 

1145* 1250. 
de Shazo 517* 520* 
Sheaff 449*. 

Shedd 824*. 

Sheill 721*, 747. 

Shepard 975*. 

Shepherd 906*, 924. 
Sherren 231, 685, 906*. 
Sherrington 124, 156, 157, 
190. 

Shimamura 275. 
Shimazono 666*. 

Shinski 470*. 

Sboemaker 514*, 546*, 

794*, 862*. 905*, 
Shollenberger 937*. 
Sholly 468*. 

Short 331*. 

Shumway 692*. 

Sibelius 615. 

Sicard 112*, 494*, 500* 
661*, 951. 

Siccardi 759*. 

Sicili ano 235*. 

Sick 546*, 906*. 
van Sickle 1067*. 

Sidis 975*, 1005*. 

Siebeck 227, 975*. 
Siebenaler 1242*. 

Siebold 732. 

Sieckel 416* 

Siefart 807* 875*. 

Siefert 1005*, 1163, 1204. 
Siegel 217. 

Siegert 771*, 781, 1067*. 
Siegler 960. 

Siemens 975*. 

Siemerling 583*, 667*, 

1005*, 1243. 

Sierau 1099*. 

Sigerist 452. 

Sigwart 1253. 

Sikkel 500*, 794*. 
Sikorski 975*. 
Silberschmidt 484. 

Sill 263*, 1067*. 

Silva Carvalho 771*. 
Silvester 9*. 

Silvestri 112*. 

Simmel 975*. 

Simon 17*, 125, 263*, 546*, 
937*. 963*, 1005*, 1099*, 
1112 *. 

Simonini 692*. 

Simons 1242*. 

Simpson 146*, 438* 1005*. 
Simson 500*. 


Sinapius 975*. 

Singer 588*, 649*, 937*. 
Sinkler 457*, 508. 

Sioli 1262* 

Sjövall 17*, 33, 58. 
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Sirois 500*. 

Sisson 416*. 

Sitsen 593*. 

Sivori 771*. 

Siwin 215. 

Sizaret 1262*. 

Skeen 667*. 
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Skobolewsky 131*. 

Skoog 830. 

Slajmer 916. 

Slingenberg 1145*. 
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Slonim 245. 

Sluss 906*. 
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Smirnoff 607*, 680. 
Smith, A. 112*. 

Smith, D. C. 771*. 

Smith, E. 742. 
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Smith, ft. T. 546*, 576*, 
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Smith, W. 862*, 906*, 975*. 
Smuthwaite 794*. 
Snegirew 331*. 

Snell 662*. 

Sneve 771*. 

Snider 975*. 

Snijders 966*. 

Snow 862*. 
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Soaras de Avellar 692*. 
Soave 175*. 

Soca 331*, 679. 
Söderbaum 535*. 
Soesman 449*. 

Soetbeer 771*. 

Sofer 889, 950, 1145*. 
Sohier Bryant 394*. 
Soiland 862*. 

Sokalsky 1049. 

Solager 1094. 

Solari 592*, 1242*. 
v. Sölder 1240*. 

Solger 500*. 

Soli 18* 

Solley 668. 

So liier 349, 697, 975*, 

1099*. 

Solowzöwa 175*, 

Solt 937*, 950. 

Solvay 67*, 187. 

Soma 300*, 

Somers 802. 

Sommer, A. 63. 


Sommer, E. 798. 

Sommer, F. 910. 

Sommer, J. 97, 98, 
Sommer, R. 975*, 988, 

1006*, 1145*, 1242*, 1270. 
Sommerville 778, 939. 
Sonder 416*. 

Sonnenberg 667, 775. 
Sonnenkalb 807*, 
Soprana 248. 

Sorge 771*. 

Soukhanoff 265, 1050, 

1051, 1079*. 1083. 

Soulie 113, 257*. 

Souques 331*, 400, 667*, 
771* 807*. 

Sousa 906*. 

Southard 330*, 513, 525, 
609*, 1072. 

Souther 520*. 

Soutzo 1051. 

Souza 906*. 

Spann 1145*. 

Spät 1247. 

Spear 363. 

Spearman 609*, 975*. 
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